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Unser  Standpunkt^ 

ein  Vorwort  det  Redaction. 


„Die  Therapie  —  die  Kunst  zu  Heilen  —  ist" 
„ein  Stiefkind  geworden  in  ihrem  Vaterhausel" 
„—  sie  ist  den  lehrenden,  gelehrten  und  schrei-" 
„benden,  —  »»»auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  s^e-" 
„henden**"  Aerztenzu  einer  Nebensa  che  geworden" 
„  —  deren  Realisining  die  vornehm-blasirte  Parthei" 
„nur  insoweit  zu  beabsichtigen  sich  dem  kranken" 
„Publikum  gegenüber  den  Anschein  giebt,  als  es" 
„nothwendig  ist,  um  zum  Krankenbett  Zutritt  und" 
„eventuell  zur  Section  Gelegenheit  zu  finden,  — ;" 
„wahrend  die  Zunft  der  äi'ztlichen  Handwerker  ihr" 
j^dient  durch  leistenmässige  Receptschreiberei,  damit" 
„sie  ihnen  diene  als  melkende  Kuh." 

Mit  solcher  Klage  sahen  wir  unlängst  eine  Vorzugs  weis  thera- 
peutische Schrift  [Kissel,  Kunstheiiung  der  Pneumoniöen,  Programmj 
sich  in  die  literarische  Weit  einführen.  Und  in  der  That,  so  schwer 
auch  dieser  Vorwurf  lauten  mag,  man  wird  nicht  wohl  in  Abrede 
stellen  mögen,  dass  er  begründet  sei.  Wh*  können  deshalb  eine  neue 
vorzugsweis  der  Therapie  gewidmete  Zeitschrift  gewiss  mit  nichts 
Besserem  einleiten  als  miit  der  Apostrophe:  lasst  uns  streben, 
dass  es  besser  werde! 

Wie  aber?  hätte  es  denn  in  unserer  Zeit  gemangelt  an  dahin 
gerichteten  Bestrebungen-?  Sind  denn  nicht  Tausende  von  Köpfen  und 
Händen  bereits  emsig  thätig  im  Dienste  der  „Medizin?"  Bieten  denn 
nicht  Schaaren  von  journalistischen  und  selbstständigen  Schriftstellern 
uns  auf  jeder  Seite  Mittheilungen  und  Belehrungen  von  „medizinischer 
Wichtigkeit"?  —  Wohl  ist  es  so!  aber  fast  sollte  man  zu  dem  Wahne 

^      ZeitsGhr.  f.  wissenschaitl.  Therapie.  1.  Bd.  1.  Hft.  1 
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sidi  verleitet  finden,  es  sei  den>  Sprachgebrauche  amerikanischer  Ür- 
bewohner  bei  uns  Eingang  verstattet  worden,  —  jener  naiven  Söhne 
der  Wildniss,  die  da  alles  ihnen  mystisch,  unklar,  annoch  unvollkom- 
men begreiflich  Erscheinende  als  „Medizin"  bezeichnen,  —  so  wun- 
derlich Verschiedenes  wird  uns  als  „medizinisch  wichtig",  als  „von 
medizinischem  Interesse"  (und  das  soll  doch  heissen:  als  für  Heilung 
von  Krankheiten  nutzbar  — )  präsentirt. 

Darin  eben,  —  in  der  Vagheit  des  Begriffs  dessen,  was  „medi- 
zinisch" d.  h  für  das  eigentliche,  wahre  Heilgeschäft  nutzbar  sei 
—  liegt  der  Grund  des  verhältnissmässig  geringen  Fortschritts  der 
eigentUchen  Heilkunst.  Daher  konnte  es  geschehen,  dass  bei  allem 
Forschen  und  Schaffen  für  „Medizin"  dennoch  die  Heilkunde,  d.  h. 
die  practische  Heil-Kunst  zur  „Nebensache"  geworden. 

Hat  man  aber  auf  dem  bisher  so  allgemein  und  doch  wahrlich 
nicht  von  geringen  Geistern  verfolgten  Wege  der  Kunst  zu  Heilen 
so  spärliche  Früchte  gewonnen,  und  wollen  wir  die  Erzielung  des 
Vermissten  anstreben,  so  dürfte  es  nothwendig  sein,  uns  über  den 
Weg  zu  äussern,  der  nach  unserer  Meinung  dem  Ziele  näher  führt, 
und  den  wir  von  Allen  eingeschlagen  wünschen,  die  bei  Förderung 
der  Therapie  behilflich  sein  wollen. 

Es  liefert  die  Gegenwart  ohne  Zweifel  ein  interessantes  Stück 
zur  Culturgeschichte  der  Therapie,  —  ein  Stück,  das  man  möglicher- 
weise künftig  einer  babylonischen  Verwirrung  der  Therapeuten  ver- 
gleichen wird.  Die  becpieme  Behaglichkeit  einer  Jahrhunderte  wäh- 
renden Herrschaft  dogmatischen  Geschultseins,  —  jene  Selbstzufrieden- 
heit, die  sich  unbekümmert  auf  das  Ohr  legte,  wenn  sie  eben  die 
Ueberzeugung  halte,  „lege  arii«*^  gehandelt  zu  haben,  sie  ist  uns,  zu 
Folge  der  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  auf  der  Bahn  exacter 
Empirie,  entschlüpft.  Zur  Zeit  aber  ist  noch  nichts  1$ labiles  an 
Stelle  jenes  dogmatischen  Autoritäten-Glaubens  getreten.  Gleich  einem 
cömpass-  und  steuerlosen  Wrack  treibt  die  Therapie  auf  den  hochge- 
henden Wogen  des  naturwissenschaftlichen  Aufschwungs.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Practiker  betheiligt  sich  an  dem  Streben  nach  Schöpf- 
ung einer  exacten  Therapie  auf  eine  in  Art  und  Maass  sehr  ver- 
schiedene, jeden  Falls  aber  nur  selten  erspriessUche  Weise.  Selbst 
viele  Derjenigen,  welche  von  amtswegen  berufen  wären,  dem  Nolh- 
stande  zu  steuern,  glauben  nimmer  an  die  Gefahr  gänzlichen  Unter- 
ganges therapeutischer  Gewissheit,  und  lassen  sich  in  dem  lecken 
Gefährt  der  mit  einigen  modernen  Wimpeln  aufgeputzten  altherge^ 
brachten  Kurweise  behaglich  durchs  Leben  schaukeln.  Freilich  sind 
das  zumeist  selbst  jüngere  oder  ältere  Ruinen  aus  jener  ehrvnirdigen 
jetzt  mindestens  glücklich  überwundenen  IZeit  schulmeisterlicher  Zwangs- 
herrschaft. Kopfschüttelndes  Murren  über  die  frivole  Neuerungssucht 
der  jungen  Generation,  über  die  kecke  Missaditung  aratbetrauter  Au- 
toritäten, —  auch  wohl  literarische  Producte,  die  uns  m  jene  traurig- 
comische  Betheiligung  Schwerhöriger   bei   geselligen  Üpterbaltungen 


erinaem»  — ^  das  ist,  was  wir  an  Werken  diesem  urconservativen 
Theile  der  Aeskulapespriester  zu  danken  haben.  Es  ist  das  wenig, 
und  dennoch  Dank  ihnen,  dass  es  nicht  mehr  ist! 

Jede  Zeit  der  Anarchie  bringt  ihre  Ausgeburten,  auch  der  Re- 
volutionsperiode der  Therapie  können  sie  nicht  felilen.  Ja,  wie  an- 
derwärts, so  war  es  auch  hier  die  Sphäre  eines  gewissen  medizini- 
schen Proletariats,  welche  als  Vorläufer  einer  allgemeinen  Umwälzung 
ob  der  Unhaltbarkeit  und  Nichtsnutzigkeit  der  dogmatischen  Medizin 
den  ersten  Lärm  erhob.  Wir  erinnern  an  das  Geschrei  der  Hahne- 
mannischen  Homöopathie,  —  Jenes  Geschrei  nach  Besserung  der  in- 
stinktmassig  als  unbefriedigend  erkannten  therapeutischen  Zustände, 
dem  als  That  die  Schöpfung  eines  durch  seinen  Mysticismus.  dem 
grossen  Haufen  imponirenden  Systems  folgte,  weiches  die  Geschichte 
zu  den  geistigen  Verirrungen  zu  legen  bereits  in  Begriff  ist.  Und 
doch  hat  dies  £reigniss  immerhin  das  Verdienst,  dass  es  zuerst  der 
dogmatischen  Unfehlbarkeit  in  das  Gesicht  schlug. 

Es  folgten  und  es  folgen  ihm  noch  heut  zu  Tage  andere  und 
wieder  andere  Phantasiegebilde.  Verzweiflung  an  dem  geborstenen 
Baue  der  alten  Heilkunst  bei  dem  empfindlichsten  Drange  nach  neuem 
Anhalt,  —  die  alltäglichste  Speculation  mit  ihren  Trugmitteln,  — 
sich  selbst  verkennende  Ueberschätzung,  r-  geistige  Bornirtlieit  und 
andere  menschliche  Eigenschaften  und  Leidenschaften  sind  es,  die  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  Vulkan  und  Neptun,  Ceres,  Bacchus  und 
noch  andere  der  olympischen  Götter  zu  Schützern  neuer  Heilmethoden 
herbeibeschworen  und  durch  Feuer-  und  Wasser-,  Hunger-  und  Durst- 
geschrei das  Getümmel  therapeutischen  Wirrwarrs  zur  Unerträglichkeit 
gesteigert  haben. 

Was  Wunder,  dass  sich  bei  solcher  Lage  der  Dinge  in  ihrer  Art 
besonnene  Leute  aus  dem  nutz-  und  fruchtlosen  Zungenkampfe  in 
Sachen  der  Therapie  zurückzogen  auf  das  Gebiet  der  rein  wissen- 
schaftlichen Naturforschung,  —  dass  sie  jedes  therapeutische  Können 
negh-end;  die  Heilkunst  als  Ziel  wissenschaftlichen  Forschens  mehr 
oder  weniger  vollkommen  ablehnten,  oder  des  Ziels  Erreichung  doch 
in  eine  nebelgraue  Ferne  rückten,  weil  zwischen  ihr  und  der  Gegen- 
wart erst  noch  der  selbst  kaum  begonnene  Ausbau  zahlreicher  Hülfs- 
wissenschaften  beendet  werden  müsse.  Schwer  freilich  ist  es,  in  die- 
ser passiven  Position  noch  den  Namen  des  Arztes  der  leidenden  Mensch- 
heit gegenüber  zu  rechtfertigen,  und  wirklich  bemitleidenswerth  die 
offenbar  immer  mit  einigem  Herzklopfen  gemachten  Versuche  solcher 
Rechtfertigung  und  Selbstberuhigung.  Was  aber  ist  zu  thun  bei 
solchem  Stand  der  Dinge?  Die  Rathlosigkeit  trieb  einem  jeden 
neuen  Systeme,  einer  jeden  neuen  Theorie  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Theil  der  Aerzte  in  die  Arme.  Die  Homöopathie  des  ancien 
regime,  wie  die  aus  ihr  hervorgegangene  modificirt- homöopathische 
Schule  der  „Specifiker",  die  Mausertheorie,  die  Wasserheilkunde  und 
Semmelkur,    die  Heilgymnastik,    und   selbst  vielleicht   der   neueste 
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Schwindel  von  Garms  (Eröffnung  eines  neuen  Wegs  zur  sichern  In- 
dication  der  Arzneimittel,  eine  Theorie,  die  man  für  eine  Mystifica- 
tion  der  ärztlichen  Welt  zu  nehmen  geneigt  sein  könnte),  —  sie  alle 
hatten  und  haben  ihre  Anhänget,  oder  werden  sie  finden. 

Sagen  wir  nichts  über  Rademacher^s  Lehre?    Unsere  Absichten 
über    diese  haben   wir   oft   genug  kundgegeben    (vergl.   die  bisher 
von   uns   herausgegebene   Zeitschrift   für   Erfahrungsheilkunst).      Wir 
meinen,  dass  der  Alte  von  Goch  bei  der  Gegenwart  noch  bei  weitem 
nicht  die  Anerkennung  finde,    die  er  verdient  und  die  man  ihm   in 
um  so  gerechterem  Maasse  zollen  dürfte,   je  vollständiger  sein  Grab- 
hügel verrast  sein  wird.     Wir  glauben  aber  kaum,    dass  viele   von 
denen,  welche  sich  seine  Jünger  nennen,  auf  die  rechte  Weise  dahin 
wirken,    dass   ihm  sein  Recht  werde  — .     Jene  originelle  Ausdrucks- 
Weise  Rademacher^s^   seine    von   dem  Modestil  abweichende   Sprache 
ist,   wie  sie  einem  Theile   seiner  Gegner  als  nichtiger  Grund  dient, 
ihn  zu  verwerfen.  Andern,  wie  jede  Ansicht  Rademacher' s,  zum  hei- 
ligen Palladium  geworden.-  Die  Abneigung  jener  Gegner  ist  ziemlich 
gleichgültig,    —  früher  oder  später,    einer  nach  dem  andern  lernen 
sie  schon  die  Schaale  von  dem  Kern  unterscheiden  und  so  mancher 
gerade   von  diesen  wurde  aus  einem  geifernden  Saulus  ein  eifriger 
Paulus,    Die  Schaar  der  blinden  Anbeter  schadet  der  guten  Sache 
mehr.     Gestehen   wir  es  doch  frei  und  unumwunden  ein:    es   ist 
nicht  jedes  Wort  Rademacher^s  zu  halten,   und  die  gerade  sind  am 
weitesten  davon  fern,    ihn  zu  verstehen,    die  sein  Werk  für  die  zu 
stereotypirende  Summa  alles  therapeutischen .  Wissens  und  nicht  für 
das  halten,    was  es  nach  seinem  eigenen  Ausspruche  sein  soll:    ein 
Wink  nach  einem  Wege  hin,  den  wir  einschlagen,  wandeln 
und  immer  mehr  ebnen  sollen.      Dabei  wird  nun  Rademacher 
—  und  dess  war  er  sich  selbst  bewusst  —  dem  Schicksale  der  Sterb- 
lichen nicht  entgehen:   Die  nach  ihm  leben,   werden  ihn  mei- 
stern,   nicht  im  Princip,   wie  er  es  für  das  therapeutische  Han- 
deln aufgestellt,    sondern  in  manchen  Einzelheiten,  die  er  uns  lehrte. 
Wir  sagten  „nicht  im  Princip";    warum  nicht  in  diesem? 
Wir  glauben,    dass  eine  Therapie,   die  bleibend  sein  soll  für  alle 
Zeiten,   eine  Therapie,    wie  wir  sie  wünschen  und  anstreben  helfen 
möchten,   in  ihrer  Haupt-Maxime  stets  mit  Rademacher' s  Princip 
wird  harmoniren  müssen,  ohne  deshalb  den  Anstrich  exclusiver 
Parteigängerschaft  zu  haben.     Es  muss  dies  sicher  die  üeber- 
zeugung  derer  sein,  die  in  ilu-en  Anforderungen  an  einen  befriedigen- 
den Zustand  der  Therapie  und  an  die  dahin  gerichteten  Bestrebungen 
mit   uns   gleicher  Meinung   sind.    Dies   aber  ist  unser  Anspruch  an 
eine  uns  genügende  Heillehre: 

sie  lehre  uns,  aus  welchen  objectiv  wahrnehmbaren 
Zeichen    ein    gewisser    Krankheitszustand    erkannt 
wird,    den  ein  bestimmtes  Mittel  heilt. 
Wir  möchten  im  Voraus  zwei  hier  möglichen  Vorwürfen  begegnen. 
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Einerseits  könnte  man  uns  sagen,    es  sei  dies  ja  von  jeher   die  Car- 
dinal-Frage  aller  Üierapeutischen  Systeme  gewesen,  und  was  sei  denn 
eben  an  dem  Anspruch  neu?    Andererseits  möchte  man  uns  einwen- 
den, dass  wir,  indem  wir  diese  Anforderung  an  eine  uns  genügende 
Heillehre  machen,  gerade  von  Jf?a<lci»acA^  im  Principe  abweichen, 
in   so    fem   dieser    die   Mögliclikeit   des   Vorauserkennens    einer 
Krankheit   ihrem   therapeutischen  Wesen  nach    in  Abrede  stelle  und 
überall  die  Entscheidung  von  dem  Heilversuch  erwarte.      Als  Ant- 
wort auf  diese  Einwendungen  bitten  wir  fürerst  in  unserem  obigen 
Salze    einigen  Accent   auf   die  Worte  „Krankheitszusland"  und 
„Mittel"   zu  legen.    Wir  müssen  ernstlich  uns  dagegen  verwahren, 
als  hätten  wir  bei  dem  erstem  Aiisdrucke  an  die  gangbaren  abgerun- 
deten Krankheitsbilder  gedacht,  welche  als  Kr anfcheits -Formen  sich 
in  dem  Fächerwerk  der  systeoiatischen  Patliologie  finden.     Möglich, 
dass  einer  dort  aufgeführten  und  sorgfaltig  characterisirten  Krankheits- 
form  ein  bestimrtiles  Mittel  stets  heilend  entspricht;   wir  würden  ein 
solches  Yerhältniss  als  einen  gewonnenen  Baustein. für  unsere  Thera- 
pie   bestens  acceptiren:    aber  es  wird  dies  gewiss  ein  nur  seltener 
Fall  sein.    In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  pathologischen  Krank- 
hoits-Formen    der   Gegenwart,    so  wissenschaftlich  berechtigt  und 
gerechtfertigt  sie  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  sein 
mögen,  für  das  therapeutische  Handeln  nicht  allein  ungenügende  Füli- 
rer,    sondern   gar   allgemein   geradezu  Irrlichter.     Wir   und  Andere 
haben  hierüber  an  andern  Orten  schon  so  vielfach  gesprochen,    dass 
wir  hier  ein  weitläufiges  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  wohl  spa- 
ren können.     Oder  wäre  es  etwa,    um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
nicht  wahr,  dass  es  so  manches  Pneumonikers  Unglück  geworden  ist, 
dass   die  Pathologie  eine  gewisse  Summe  oberflächlicher,   dabei  aber 
in  die  Sinne  fallender  Symptome  zu  einer  Krankheitsform  zusammen- 
gefasst  und  als  Krarikhcitsspecies  hingestellt  hat,  der  nun  die  Therapie 
ihrerseits  ein  überall,   wo  sie  diese.  Symptome  fand,    gleiches  thera- 
peutisches Handeln  in  Einfalt  entgegen  setzen  zu  müssen  meinte?  Wie 
hier  eine  pathologische  Krankheit«- Speci es  so  offenbar  verschieden- 
artige Krankheitszustände  umfasst,  dass  der  Therapeut  sie  für  seinen 
Heil -Zweck  in  mehre  Arten  zerfallen  muss,   so  auch  bei  den  zahl- 
reichen andern  pathologischen  Krankheitsformen,     Es  wird  daher  der 
Therapeut,    wie  wir  ihn  wünschen,   sich  von  den  gegenwärtigen 
paUiologischen  Formen  emancipiren  müssen,    sobald  es  sich  um  die 
Wahl  des  Heilmittels  handelt;  er  wird  sich  seine  pathologischen  For^ 
men  selbst  schaffen,    die  einem  bestimmten  Heilmittel  entsprechenden 
Krankheitserscheinungen  selbst  ermitteln  und  feststellen  müssen.    Nur 
sehr  vorsichtig  wird  er  sich  der  pathologischen  Formbezeiehnungen 
zu  bedienen  haben,   um  mittelst  derselben  in  bequemer  Kürze  eine 
gewisse  Reihe  von  räumlichen  Zuständen,  wo  sie  in  derselben  Grup- 
pirung   wiederkehren,    kurz   und  bündig  zu  beschreiben:     „Magen- 
katarrh", gut!  wir  wissen  in  welchem  formellen  Zustaade  sich  hierbei 
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die  Magenschleimhaut  befindet,  —  wir  wissen,  was  wir  in  der  Leiche 
finden  würden,  hätten  wir  den  Kranken  bereits  auf  dem  Secir tische; 
—  es  ist  Ein  Wort  statt  einer  langen Besclireibung;  doch  hüten 
wir  uns  zu  glauben,  dass  diesem  Einen  Wort  auch  überall  ein  und 
dasselbe  Mittel  heilend  entsprechen  müsste.     Dies  ist  nicht  so; 
die  Unterscheidungsmerkmale    aber    zu    finden    zwischen  dem   durch 
das  Mittel  A,  und  dem  durch  das  Mittel  B.  heilbaren  „Magenkatarrh", 
das  ist  unsere   —   der  Therapeuten  —  Aufgabe.     Zur  Zeit  frei- 
lich  sind  wir  noch  nicht  für  ein  einziges  Mittel  im  Besitz 
der  Kenntniss   derjenig'en   Krankheitserscheinungen,     bei 
denen  es  sich  voraussichtlich  bestimmt  als  Heilmittel  be- 
wahren  müsste.      Nur   Wahrscheinlichkeiten   —   mehr    oder 
weniger  gross  —  können  uns  bei  der  Wahl  des  Medicaments  im  in- 
dividuellen Falle  leiten,    —   Wahrscheinlichkeiten,   die  erst  der  Heil- 
Versuch  zu  Gewissheiten  erhebt.    Ea  ist  dies  der  Zustand  der  ge- 
genwärtigen Therapie;   sie   kann   den  Heil-Versuch  noch  nicht 
entbehren,    —   sie  wird  es  nicht  können  noch  lange  Zeit.     Aber 
jedes   fernere  Streben  und  Forschen    lähmend    wäre    die 
Meinung,   als  sei  es  überhaupt  undenkbar,  dass  sie  jemals 
des  Versuchs  entbehren  lerne.  Wir  theilen  diese  Meinung  nicht, 
und  auch  Rademacher's  Meinung  war  dies  sicher  nicht,  wie  sollte  er 
doch  sonst  selbst  nach  Symptomen  geforscht  haben,   die  ihm  nach 
seiner  Meinung  eine  solche  Gewissheit  des  Erfolgs  gewährten,    dass 
ihm  das  Heilverfahren  in  diesen  Fällen  kauYn  noch  ein  Heil- Versuch  war. 

Die  ideale  Therapie  darf  des  Versuches  nicht  bedür- 
fen, und  ist's  auch  nimmer  vollständig  erreichbar,  wir  müssen  den- 
noch nach  dem  Ideale  ringen  und  uns  demselben  wenigstens  mög- 
lichst zu  nähern  suchen.  Hiermit  glauben  wir  den  Unterschied 
angedeutet  zu  haben  zwischen  dem  „Krankheitszustande",  der  uns  als 
indicans  eines  Mittels  dienen  soll,  und  den  Krankheitsformen,  die 
man  bisher  als  das  therapeutische  Handeln  bestimmend  ansehen  zu 
müssen  glaubte. 

Zugleich  aber  wurde,  uns  hierdurch  die  Gelegenheit  zu  zeigen, 
wie  wir  mit  Rademacher  im  Wesentlichen  doch  wohl  übereinstimmen, 
obgleich  wir  den  Heil  versuch  nur  als  ein  nothwendiges,  durch  die  Man- 
gelhaftigkeit unserer  Diagnostik  bedingtes  Uebel  ansehen. 

Wir  haben  hinzuzufügen,  dass  wir  auch  mit  der  Forderung  der 
Ji'estsfellung  eines  „bestimmten  Mittels"  gegen  einen  Krankheits- 
zustand einen  ganz  bestimmten  Begriff  verbinden.  Es  kann  sich  näm- 
lich bei  solcher  Feststellung  nicht  im  Geringsten  darum  handeln,  ob  „anti- 
phlogistisch", „sedativ",  „antispastisch",  „alterirend"  etc.  etc.  zu  ver- 
fahren sei ;  es  sind  das  dogmatische  Ausdrücke  für  Behandlungsweisen, 
die,  an  sich  illusorischen  Characters,  ideellen  Krankheitszuständen  ent- 
gegengesetzt werden.  Die  von  uns  angestrebte  Therapie  wirft  all  dies 
Wortgeklängel  über  Bord.  Hat  sie  sich  zuvor  klar  gemacht,  wel- 
cher Theil    des    menschlichen  Organismus   sich   in  einem  von  der 
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Norm  abweichenden  Zustande  befinde,  hat  sie  an  diesem  Zustande 
mit  möglichster  Sorgfalt  alle  die  Erscheinungen  aufgesucht,  welche 
ihn  von  andern  specieU  unterscheiden,  hat  sie  also  ihre  Diagnose 
mit  der  oben  bezeichneten  Rücksichtslosigkeit  gegen  die  üblichen  pa- 
thologischen Formen  gestellt,  so  fragt  sie  ganz  einfach  nach  dem 
IPiniT^»  welches  im  Stande  ist,  jenen  von  der  Norm  ab- 
weichenden Zustand  aufzuheben,  —  den  normalen  Zustand 
herzustellen. 

Iq  der  Art  der  Entdeckung  dessen  nun,  was  diesen  Dienst  zu 
leisten  vermag,  finden  wir  einen  wichtigen  Gontroverspunkt  der  ver- 
schiedenen medizinischen  Richtungen  und  es  ist  nothwendig,  dass  wir 
es  klar  aussprechen,  woher  wir  die  Ermittelung  der  Heilmittel  hoffen 
und  erwarten,  —  von  wannen  wir  meinen,  dass  uns  die  Kenntniss 
der  unter  diesen  oder  jenen  krankhaften  Verhältnissen  heilwbkenden 
Stoffe  gekommen  sei  und  femer  kommen  müsse.  Die  verschiedenen 
Modificationen  dogmatischer  Medizin  stützten  ihr  Wissen  und  Handeln 
ursprünglich  auf  nichts  anderes  als  auf  die  rohempirische  Kenntniss 
der  Watung  gewisser  Stoffe  bei  gewissen  Krankheitserscheinungen, 
aber  sie  stutzten  sich  dieses  einfache  Wissen  philosophisch-scholastisch 
zu.  Eben  dogmatisch,  bildeten  sie  sich  gewisse  subjective  Begriffe 
von  der  Krankheit  einer-  und  von  der  Heilmittelwirkung  andererseits. 
Sie  richteten  ihr  Handeln  demnächst  nicht  ein  nach  dem,  was  erfahr- 
ungsmässig  feststand  über  Krankheit  und  Heilverhältniss  eines  Stoffs 
zu  derselben,  sondern  nach  dem,  was  sie  aprioristisch  darüber  erklü* 
geh  zu  haben  meinten.  Die  Nichtbefriedigung,  welche  denkende 
Aerzte  in  praxi  auf  diesem  Standpunkte  empfanden,  führte  zu  ver- 
schiedenen Versuchen,  einen  sicherern  Anhalt  beim  Gebrauche  der 
Heilmittel,  eine  stabilere  Schablone  für  die  Wahl  und  Anwendung  der- 
selben zu  gewinnen.  Für  uns  bildet  Hahnemann's  Axiom  des  simiUa 
sknüibus  die  erste  interessante  Bestrebung  dieser  Art,  und  die  vor- 
läufig jüngste  besitzen  wir  in  Garms's  „Schlüssel  zur  sichern  Indica- 
tion  der  Arzneimittel"*).  Ob  die  menschliche  Phantasie  sich  in  noch 
ferneren  Schöpfungen  der  Art  ergehen  wird,  wer  mag  das  wissen! 
Wir  werden  uns  denselben  möglichst  fern  halten  und  immer  der 
üeberzeugung  sein,  dass  die  zwar  gütige  Natur  doch  nicht  in  dem 
Maasse  gütig  gegen  die  Aerzte  sei,  um  sich  nach  einem  so  beque- 
men Leisten   von   ihnen  meistern   und  zurecht  weisen  zu  (assen. 


*)  „Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am 
entgegengesetztesten  gegen  den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in  gleicher 
oder*  möghdist  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  in  chemisch* 
dynamischer  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber  sind  die  Stoffe 
sich  am  entgegengesetztesten,  welche  die  grösste  chemische  Wahlver- 
wandtschaft zu  einander  haben."  Gorms,  Eröfifhung  eines  neuen  Wegs 
rar  sichern  Indication  der  Arzneimittel.  Leipzig  bei  VoUcmar^  4863. 
pag.  73.   —  Yergl.  unten  die  Receosion  von  Riedel 
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Wir  sind  der  üeberzeugung:  es  kann  ein  einziges  Gesetz  für* 
Wahl  und  Anwendung  von  Arzneimitteln  zur  Heilung  von 
Krankheiten  überhaupt  nicht  geben,  und  es  ist  der  We^, 
\yelcher  uns  diese  Wahl  und  Anwendung  lehrt,  theils  der 
der  Induction,  theils  auch  (auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
der  Naturwissenschaften)  der  der  Speculation  [vulgo  vorzugsweis 
der  „rationelle"). 

Da  uns  diese  üeberzeugung  sowohl  bei  unseren  eigenen  Bestreb- 
ungen, sowie  bei  Würdigung  fremder  leiten  wird,  so  sei  es  uns  ge- 
stattet noch  einige  Worte  zu  ihrer  Begründung  hinzufügen  zu  dürfen. 
Es  erscheint  dies  uoi  so  unabweislicher,  als  es  sich  hierbei  ei^eben 
durfte,  in  wie  fern  wir  einen  „empirischen" Standpunkt  einnehmen, 
und  in  wiefern  einen  „rationellen",  —  zugleich  aber  in  wie  fern 
unser  etwa  empirischer  Standpunkt  ein  gerechtfertigte^  sei. 

Wir  haben  gesagt:    es  kann  ein  einziges  Gesetz  für  Wahl  uiid 
Anwendung  von  Arzneimitteln  zur  Heilung  von  Krankheiten  nicht  ge- 
ben,   und  es  ist  der  Weg,    welcher  uns  diese  Wahl  und  Anwendung 
lehrt,  theils  der  der  Induction,  theils  auch  der  der  Speculation.     Wir 
werden    dies    durch  einige  Beispiele   therapeutischen  Handelns  leicht 
erweisen.     Fast  alle  Zweige  der  Naturwissenschaft,    alle  Sonderfacher 
derselben   stellen   ihr    Contingent   zur  Streitmacht    des  Therapeuten, 
wie  sollte  es  nun  möglich  sein,  alle  die  Naturgesetze,  die  er  sich  für 
seine  Zwecke  zu  Nutz  macht,  unter  Einem  obersten  Satz  oder  Grund- 
satz   subsumiren   zu  können?    Wenn  wir  abnorme  Säure  im  Magen 
wissen  und  diese  durch  Alkalien  neutralisiren,    so  sind  wir  Chemiker 
und  zu  gleicher  Zeit  speculative  oder  „rationelle"  Aerzte,  denn  wir 
verwenden  anderweit  schon  gewonnenes  Wissen  wegen  Vorhandenseins 
gleicher  Prämissen   zum  Zweck    des  Heilens.     Es    ist  uns  in  diesem 
Beispiele  der  vorhandene  pathische  Zustand  vollkommen  klar,  —  aber 
nicht  allein  dieser,  sondern  auch  die  Natur  des  ihn  aufhebenden,  den 
normalen  Zustand  vermittelnden  Rem edi ums,  so  wie  der  zwischen 
jenem    (der  Säure)  und  diesem  (dem  Alkali)   eintretenden  Beziehung 
(chemische  Verbindung).    Wir  können  daher  sagen,  dass  wir  bei  die- 
sem unserem  Heilverfahren  vollkommen   wissen,  was  wir  thun,    weil 
Theorie  und  Praxis  hier  vollkommen  übereinstimmen.     Nehmen  wir 
nun  einen  andern  Fall:   wenn  wir  dem  Apoplecticus  zur  Ader  lassen, 
so  nutzen  wir  unser  physiologisches  und  statisches  Wissen.  Es 
ist  uns  bekannt,    dass,    wenn  wir  die  Blutmenge  vermindern,    sofort 
eine  Quantität  der  ausserhalb  des  Kreislaufs  vorhandenen  Flüssigkeiten 
des  Körpers  in  das  Gefasssystem  übertritt  (resorbirt  wird);  wir  hoiFen 
dass  -dieser  üebertritt  (Resorption)  sich  auch  erstrecken  wird  auf  das 
in  der  Schädelhöhle  ergossene  Blut ;  —  wir  hoffen  dessen  Beseitigung 
also    mittelst  Erzeugung    eines  abnormen  statischen  Verhältnisses  im 
Circulationssystem ;   unser  Handeln  in  diesem  Falle  ist  also  aus  einer 
ganz  andern  Wissenschaft,  —  der  Physiologie  und  Statik  —  gerecht* 
fertigt  als  im  ersten  Falle.     Nehmen  wir  nun  aber  einen  dritten  Fall; 
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wir  reichen  einem  Syphilitiker  Quecksilber  und  heMen  ihn;  was  wir 
hier  eigentlich  thun,  ist  uns  in  der  Theorie  unklar  oder  vielmehr 
ganz  unbekannt:  wir  kennen  den  vorliegenden  Erankheitszustand  sei- 
ner inneren  Natur,  seinem  Wesen  nach  nicht,  —  wir  erkennen  nur 
das  Vorhandensein  dieser  speciven  Abweichung  von  der  Norm  des 
Lebens  an  einigen  eigenthümlichen  Symptomen,  die  laut  vielfacher 
Beobachtung  gerade  nur  ihr  eigen  zu  sein  scheinen.  Was  das  Heil- 
mittel in  dieswn  Falle  anlangt,  so  ist  uns  dies  in  physikalischer  und 
chemischer  Hinsicht  eine  bekannte  Grösse;  in  pharmacodynamischer 
wissen  wir  Einiges  davon.  Welcher  Art  aber  die  Beziehung  sei 
zwischen  dem  Heilmittel  und  dem  Krankheitszustande,  welcher  Pro- 
zess  hier  vor  sich  geht,  ob  ein  mechanischer,  chemischer,  in  specie 
etwa  katalytischer,  ob  wohl  gar  ein  Vorgang,  den  wir  um  unsere  Un- 
wssenheit  über  denselben  zu  verhüllen,  einen  „dynamischen**  nennen, 
—  das  ist  uns  gänzlich  unbekannt  und  zahlreiche  hypothetische  Theo- 
rien lullen  diese  Lucken  unsers  Wissens  keineswegs  ans.  In  diesem, 
wie  in  hundert  andern  Fällen  also  wissen  wir,  indem  wir  den  Kran- 
ken heilen,  nicht  was  wir  thun,  wir  wissen  nicht,  welchem  naturwis- 
senschaftlichen Sonderfach  der  Prozess  angehört,  den  wir  hervorrufe». 
W^enn  wir  nun  also  uns  überzeugen,  dass  der  Arzt  um  zu  heilen 
einmal  Chemiker,  ein  andermal  Physiolog  und  Statiker,  wir  können 
hinzufügen:  in  noch  andern  Fällen  Mechaniker,  Optiker  etc.  sein  muss, 
dass  er  aber  in  wieder  andern  Fällen  —  und  es  sind  dies  die  mei- 
sten —  gar  nicht  weiss,  was  er  eigentlich  thue  und  sei,  indem  er 
heilt:  wie  soll  es  denn  in  aller  Welt  möglich  sein,  das  ganze  ärztli- 
che Thun  unter  einem  Rubrum  zusammen  zu  fassen,  und  jedes  heil- 
künstlerische  Handeln  nach  einem  einzigen  fiesetz  geschehen  las- 
sen zu  wollen  —  ihm  irgend  eine  Phrase,  wie  f,similia  simtlibtis^*, 
„contraria  contrariis'^  oder  die  für  Wiederholung  zu  lange  eben  mit- 
getheilte  von  Garms  als  Leisten  aufnöthigen  zu  wollen?  Was  aber 
den  Unterschied  des  rationellen  und  des  empirischen  Handelns 
beim  Heilgeschäft  und  den  Streit  darüber,  ob  nur  ersteres  oder  auch 
letzleres  zu  gestatten  sei,  anlangt,  so  scheint  uns  das  recht  eigentlich 
ein  W^ortstreit.  Wir  meinen,  es  könne  bei  einer  angewandten  Natur- 
wissenschaft ein  rein  rationelles  Handeln  überhaupt  nicht  geben,  viel- 
mehr müsse  jedes  Thun,  wenn  es  exact  wissenschaftlich  sein  soll, 
eben  ein  ursprünglich  empirisches  Fundament,  eine  erfahrungsmässige 
Berechtigung  besitzen*).  Wir  wollen  uns  das  genauer  anschauen,  was 
die  sich  selbst  gewöhnlich  die  „rationelle**  Schule  nennende  denn  ei- 
gentlich rationell  nennt;  wir  wollen  uns  klar  machen,  ob  oder  wie 
sich  dies  Rationelle  von  dem  unterscheide,  was  wiederum  jene  Schule 
nicht  rationell,  sondern  empirisch  nennt.  Es  dürfte  uns  dies 
leichter   gelingen,    wenn  wir  uns  das  Verhältniss  zwischen  Krankheit, 


*)   Soeben    kömmt    uns    die  Recension  eines  Redactions- Artikels  der 
Zeitschrift  fiir  Erfahrungsheilkunsfc    (V.,    4)    von  Finkenstein  l.    {Günsburg's 
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Heilprozess  und  Heilmittel  formuliren.  Bezeichnet  K.  die  Krankheit, 
P.  den  Heilprozess,  M.  das  Heilmittel,  so  ergeben  sich  dem  Thera- 
peuten zuip  Zweck  des  Heilens  in  jedem  Falle  3  Hauptfragen  oder 
Bedürfnisse,  nämlich:  1)  möglichst  genaue  naturwissenschaftliche  Kennt- 
niss  der  Krankheit,  also  das  Bekanntsein  von  K.,  2)  möglichst  genaue 
naturwissenschaftliche  Kenntniss  von  M.,  und  3)  möglichst  vollständige 
Einsicht  in  den  zwischen  beiden  eintretenden,  zur  Heilung  führenden 
Prozess  P. 


Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III ,  6.  S.  469  ff)  zu  Gesicht,  in  welchem  uns  im- 
putirt  wird,  dass  wir  „einen  Untersehied  zwischen  rationeilen  und  erfahr- 
ungswissenschaftlichen Aerzten  voraussetzen."  Wir  vermuthen,  dass  diese 
wunderbare  Belastung  mit  einer  Ansicht,  die  wir  gerade  von  jeher  ent> 
schieden  von  der  Hand  gewiesen  und  bekömpft  haben,  wohl 
nur  in  einer  zu  flüchtigen  Durchsicht  des  betreffenden  Satzes  und  darin 
ihren  Grund  haben  mag,  dass  des  Rec.  literarische  Bekanntschaft  mit  uns 
erst  durch  den  fünften  Band  der  genannten  Zeitschrift  vermittelt  worden 
zu  sein  scheint,  so  dass  er  in  dem  misslichen  FaUe  ist,  ein  Bruchstück 
eines  organischen  Ganzen,  ohne  ktare  Kenntniss  des  betreffenden  Stand- 
punktes dennoch  recensiren  zu  wollen.  Es  geht  die  sehr  wahrscheinliche 
Richtigkeit  dieses  Sachverhalts  auch  aus  noch  andern  Stellen  der  F.'schea 
Recension  hervor,  welche  zu  beriihren  bei  dieser  Gelegenheit  vergönnt 
sein  möge.  So  ist  es  in  der  That  comisch,  den  Rec.  nochmals  sich  ob 
der  Rademacher' sehen  Bezeichnung  von  Krankheits-Specivitäten  durch  Ver- 
setzung des  entsprechenden  Heilmittels  („Kupfer -Affectionen",  „Frauendistel- 
saamen-Affectionen"  etc.)  ereifern  zu  hören:  „Bezeichnet  man",  sagt 
F.,  die  allgemeinen  Krankheiten  in  ihren  Kategorien,  sowie 
in  ihren  speciellen,  an  Organen  haftenden  Erscheinungen,  als 
Kupferaffectionen  etc.,  wo  bleiben  alle  die  diätetischen,  at- 
mosphärischen nnd  sonstigen,  die  ursächlich  krank  machend 
und  heilbringend  einwirken,  und  die  eine  gleiche  Berechtig- 
ung als  jene  Stoffe  für  sich  in  Anspruch  nehmen?  Mit  glei- 
chem Rechte,  als  von  Kupferaffectionen,  könnte  man  demge- 
mäss  von  Kartoffel-,  von  Sallat-,  von  Fleischaffection  und 
ähnlichen  Affectionen  sprechen''  (!).  Nun  allerdings!  sobald  F. 
uns  nachweist,  dass  eine  gewisse  Krankheits-Specivität  durch  Kartoffeln 
zuverlässig  geheilt  werde,  wollen  wir  Therapeuten  sie  unweigerlich 
als  Kartoffel-Affection  {i.  e.  eine  durch  Kartoffeln  heilbare  Krankheit)  be- 
zeichnen — ,  so  lange  wenigstens,  bis  eine  ätiologische  Bezeichnung 
und  Eintheilung  der  Krankheiten  an  Stelle  unserer  rein  technisch-the- 
rapeutischen wird  gesetzt  werden  können.  Das  sind  abgethane  Dinge, 
die  wir  nicht  inmer  und  immer  wiederkäuen  mögen.  —  Eine  andere 
Stelle  jener  Recension  aber  hat  uns  wahrhaft  erheitert:  „Indem  Bern- 
hardi  anerkennt",  heisst  es  S»  470  ff.,  „dass  manche  Anhänger 
Rademacher's    aus   Requemlichkeit    viele    wichtige    Hilfsmittel 
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Nehmen  wir  nun  das  eben  schon  gebrauchte  Beispiel  —  Heilung 
des  durch  Säuren  in  den  ersten  Wegen  bedingten  Krankseins  durch 


»ausser  Acht  gelassen  haben,  welche  ihnen  die  Hilfswissen- 
schaften derMedizin  an  die  Hand  gegeben  hjitten"  [waswirübri* 
gens  ebenso  den  allermeist cn  schulrechten  Practikern  vorwerfen  und 
wofür  wir  aus  jedem  med.  Journal  mittelst  seiner  seichten  Krankheitsge- 
schichten  den  Beweis  fuhren  könnten  —  ],  ,,kehrt  er  und  die  ihm 
Gleichgesinnten  auf  jenen  grossen  geebneten  Weg  zurück, 
den  die  Medizin  seit  den  ältesten  Zeiten  betreten  und  zurück* 
gelegt  hat,  ein  [einen?]  Weg,  der  namentlich  in  der  neuern  Zeit 
durch  viele  wissenschaftliche  Forschungen,  wenn  auch  nicht 
leichter,  so  doch  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  si* 
cherer  geworden  ist  und  von  dem  ab  sich  viele,  die  ihn  aus 
was  immer  für  Gründen  verlassen  haben,  sich  früher  oder 
später  verirrt,  und  zu  dem  sie  nach  kürzerer  oder  längerer 
Verblendung  immer  wieder  zurückgekehrt  sind,  und  so  be- 
grtissen  wir  es  als  eine  reuevolle  aber  lobenswerthe  Umkehr 
von  dem  grundlosen  Nebenwege  Bademacher's^  wenn  wir  in 
der  erwähnten  Zeitschrift  zum  erstenmale"  [??!,  siehe  unsere  Ab- 
handlung: über  das  Verhältniss  der  Pathologie,  besonders  der  patholog. 
Chemie  und  Mikroskopie  zur  Therapie",  im  ersten  Bande  der  Zeitschr. 
f.Erf,  Hft.  4  S.  57]  „eine  Würdigung  der  Chemie  und  Mikrosko- 
pie behufs  Verviollkommnung  der  medic.  Erfahrungswissen- 
schaften antreffen,  und  wenn  in  dieser  Würdigung  den  bereg- 
ten Hilfsmitteln,  ohne  sie  zu  überschützen,  der  richtige  Platz 
angewiesen  wird.  In  diese  Richtung  einschlagend  finden  wir 
eine  scliätzenswerthe  Abhandlung  von  Dr,  Böcker  in  Bonn: 
pract.  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse." 
Also  spricht  der  RecensentI  Das  ist  in  der  Thal  unkundige  Keckheit  I  Seit  wann 
beurtheilt  man  denn  literar.  Erscheinungen,  ohne  sie  gelesen  und  ihren 
Standpunkt  begriffen  zu  haben,  in  Hinsicht  ihrer  Totalität  aus  eben  wohl 
lufällig  zur  Hand  kommenden  Fragmenten,  oder  nach  vorgefassten  Ein- 
bildungen? So  priesterlich  salbungsvoll  auch  des  Herrn  F.  Sermon  lau- 
tet, wir  gestehen  frei,  de'ss  wir  viel  zu  verstockte  Sünder  sind  der  auch 
von  uns  nicht  erst  jetzt  sondern  stets  hoch  gehaltenen,  in  Sachen  der 
Therapie  aber  nicht  allein  selig  machenden  Chemie  und  Mikroskopie 
gegenüber,  um  in  dem  Glauben,  es  werde  auf  jenem  „grossen  geebneten 
Wege"  jemals  gelingen,  den  Hcmunculus  der  Therapie  zu  zeugen,  von 
Herrn  F.  irgend  welche  Absolution  entgegennehmen  zu  können.  Vielmehr 
bekennen  wir,  dass  wir  uns  von  etwas  Mephistophelischem  nicht  ganz 
frei  fühlten,  als  wir  bei  Aufnahme  der  schätzenswerthen,  für  die  Thera- 
pie aber  annoch  ebensowenig,  wie  ähnliche  Werke  fruchtbringenden  Ab- 
handlung von  Böcker  die  beim  Herrn  Rec.  zur  Kundgebung  gekommene 
Befriedigung  der  enthusiastischen  Anbeter  alles  Dessen,  was  an  anatomi- 
sche Pathologie,    Chemie  und  Mikroskopie  streift,    voraus  erwarteten  und 
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Einleitung  eines  chemischen  Prozesses.  Wir  haben  in  diesem  Falle 
vollkommen  naturwissenschaftliche  Klarheit  von  der  Natur  des  vorlie- 
genden Krankseins,  von  der  Natur  des  Heilmittels  und  von  der  Natur- 
gesetzmässigkeit  des  z.wischen  beiden  eintretenden,  von  uns  beabsich- 
tigten Verhältnisses.  Niemand,  auch  nicht  ein  „Rationeller",  möchte 
Bedenken  tragen,  das  Heilverfahren  in  diesem  Falle  ein  rationelles 
zu  nennen.  Worin  besteht  denn  aber  die  Rationalität  desselben? 
Aprioristisch  ersonnen  ist  das,  was  wir  in  diesem  Falle  über  die 
Factoren  und  den  Vorgang  der  Heilung  wissen,  -durchaus  nicht; 
die  Beobachtung,  der  Versuch,  also  Empirie  hat  uns  belehrt  über 
die  Natur  der  Säuren,  der  Alkalien  und  die  chemische  Wahlverwandt- 
schaft beider;  aus  zahlreichen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  haben 
wir  auf  inductivem  Wege  das  uns  jetzt  bekannte  Naturgesetz  erst  ab- 
strahirt  Warum  nennt  man  aber  unser  Verfahren  in  diesem  Falle 
rationell?  weil  sämmtliche  drei  Grossen  unserer  Formel,  —  K.  P. 
und  M.  —  in  diesem  Falle  naturwissenschaftlich  bekannt  sind. 

Nehmen  wir  nun  einen  Fall  wie  den:  Wir  haben  ein  Wechsel - 
fieber  zu  heilen.  Wir  haben  es  seiner  Form,  seiner  äusseren  Er- 
scheinung nach  für  das  erkannt,  was  wii^  eben  mit  diesem  Namen 
als  etwas  Specives  zu  bezeichnen  pflegen,  was  uns  aber  eine  natur- 
wissenschaftlich noch  unbekannte  Grösse  ist.  Naturwissenschaftlich 
bekannt  ist  uns  dagegen  das  Heilmittel  —  Chinin  — ,  d.  h.  wir  kennen 
seine  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit,  sein  Verhalten  zu 
anderen  Stoffen  und  sein  Heilvei'hältniss  zu  jener  speeiellen,  aus  ge- 
wissen äusseren  Erfahnmgen  erkennbaren  Art  von  Kranksein;  wir 
kennen  alles  dies  aus  Erfahrungen  und  Versuchen,  also  auf 
dem  Wege  der  Empirie.  Unbekannt  wieder  ist  uns  in  diesem  Falle 
die  zwischen  den  beiden  Factoren  K.  und  M.  —  Krankheit  und  Mit- 
tel —  eintretende  Beziehung.  Trotz  der  ünvoUkommenlieit  unscrs 
Wissens,  —  trotzdem i  dass  wir  in  unserer  Formel  in  diesem  Falle 
zwei  Grössen  haben,  von  denen  die  einq  K.  nur  äusserlich  als  solche 
erkennbar,  keinesweges  aber  naturwissenschaftlich  genügend  bekannt. 


sicher  waren,  man  werde  von  jener  Richtung  her  viel  eher  geneigt  sein, 
unsere  Leistungen  als  „wissenschaftliche"  respective  „rationelle"  passiren 
zu  lassen,  sobald  in  den  Spalten  unsers  Organs  ein  Stück  organischer 
Chemie  und  Mikroskopie,  etwas  von  Elcmentar-Analysen  und  Afombestimm- 
ungen  zu  lesen  gewesen,  gleich  viel,  ob  damit  für  den  Zweck  des  H ei- 
len s  etwas  oder  nichts  gewonnen  worden  — .  Mögen  die  AnbÜnger  die- 
ser Richtung  sich  immer  mehr  zur  unbefangenen  Klarheit  Rademach^r's 
und  seiner  ihn  wirklich  verstehenden  Anhänger  erheben,  aber  nicht  er- 
warten, dass  wir  es  jemals  wieder  lernen  könnten,  durch  all  jenes  Co- 
quettiren  mit  chemischen  Analysen  und  mikroskopischen  Unlcrsachungcn, 
die  wir  wohl  zu  schätzen,  aber  nicht  zu  überschätzen  wissen,  uns  über 
den  wahren  Sachverhalt,  —  über  die  Impotenz  der  obligaten  Therapie 
tn  täuschen.  . 
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die  andere  P.  aber  gänzlich  unbekannt  ist,  —  trotzdem  nutzen  wir 
unsere  erfahrungsmässige  Kenntniss  des  Heüverhältnisse»  zwischen  K. 
und  M.  —  wir  heilen  die  Krankheit  trotz  der  Unbekanntschaft  des 
hierbei  sich  ereignenden  Prozesses:  man  wird  uns  vorwerfen,  wir  han- 
delten empirisch.  Ja  wohl  thun  wir  das!  Wo  aber  ist  der  wesent- 
liche Unterschied  zwischen  unserem  Handeln  im  ersten  und  dem  im 
zweiten  Falle?  In  Beiden  stützt  sich  unser  Verfahren  auf  empirisches 
Wissen,  —  im  ersten  auf  vollständiges,  im  zweiten  dagegen  auf 
unvollständiges;  im  ersten  Falle  rechoen  wir  mit  bekannten, 
im  zweiten  mit  theils  unbekannten  Grössen;  —  die  Rechnungs- 
Regel  ist  in  beiden  dieselbe.  Weldier  Art  also  ist  der  Unterschied 
zwischen  dem,  v(ras  man  gewöhnlich  „rationell**  und  dem,  was  man 
vorzugsweis  empirisch  nennt?  Er  ist  nicht  qualitativer,  sondern 
nur  quantitativer  Art;  grösseres  —  Ja,  wohl  vollständiges  empi- 
risches Wissen  im  ersten,  unvollständig  empirisches  Wissen  im 
zweiten  Falle. 

Wir  müssen  uns  sonach  überzeugen,  dass  auch  in  der  Heilkunde  — 
wie  ja  überhaupt  —  nur  das  ein  wahres  Wissen  genannt  werden 
kann,  was  empirisch  gewonnen  ist  und  dass  alles  Dickthun  mit  „ra- 
tioneller** Weisheit  nichts  ist,  als  hohle  Coquetterie. 


Wir  hofifen  in  dem  Vorstehenden,  soweit  dies  das  beschränkte 
Maas,  welches  wir  einem  einleitenden  Wort  verstattea  dürfen,  erlaubt, 
unsere  heilwissensehaftliche  Anschauungsweise  soweit  kund  gegeben 
zu  haben,  dass  sich  unsere  Bestrebungen  leicht  daraus  ergeben  dürften: 

Wir  wollen  den  Aufbau  einer  ebensowohl  praettscli  als 
wissenscliaftlicli  den  Anforderungen  der  Vernunft  ge- 
nügenden Therapie  nach  Kräften  fördern  helfen. 

Mit  dieser  Behauptung  traten  freilich  wohl  auch  andere  üntei^ 
nehmungen  nominell  ähnlicher  Art  wie  die  unsere  vor  das  Publikum. 
Wir  haben  jedoch  bereits  oben  uns  darüber  geäussert,  welchen  An- 
spruch wir  als  practische  Heilkünstler  an  die  Heilkunde  machen: 
sie  soll  uns  lehren,  aus  welchen  objectiv  wahrnehmbaren 
Zeichen  ein  gewisser  Krankheitszustand  erkannt  wird, 
den  ein  bestimmtes  Mittel  heilt. 

Das  practische  Ziel  erreicht  nun  der  Arzt,  wie  wir  sahen, 
wenn  ihm  nur  die  Factoren  K^  .und  M.  unserer  oben  gebrauchten 
Formel  bekannte  Grössen  sind.  Es  muss  daher  practischer  Aerzte  — 
und  so  mit  unser  Streben  vorzugsweis,  und  zuerst  dahin  gerich- 
tet sein,  einen  Zustand  der  Therapie  herbeiführen  zu  helfen,  der  obi- 
gem Ansprüche  genügt. 
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Dies  Streben  wird  hiernach  zwei  Haupirichtungen  haben 
müssen,  nämlich: 

1)  die  der  sorgföltigsten  Untersuchung  und  Beobachtung  des 
Heilobjects,  um  die  erforderlichen  objectiv  wahrnehmbaren  di- 
agnostischen Merkmale  eines  vorliegenden  Ki*ankheitszustandes 
zu  entdecken; 

2)  die  eines  denjenigen  Ansprüchen,  die  wir  an  einen  exacten 
naturwissenschaftlichen  Versuch  %u  machen  gewöhnt  sind, 
entspredienden  Gebrauchs  des  fraglichen  Mittels. 

Wir  haben  oben  uns  schon  vorgehalten,  dass  es  ad  1  sich  nicht 
darum  handelt,  den  vorliegenden  Krankheitsfall  als  eine  der  gangbaren 
pathologischen  Formen  zu  bezeichnen.  Es  kann,  wir  wiederhole  es 
dringend,  für  den  Heilzweck  nicht  genügen,  die  fragliche  Krank- 
heit als  eiaen „Typhus",  9l\s  eine  „Peritonitis'^,  ^  eine  „Febris  büiosa^' 
zu  erkennen  und  zu  benennen;  wir  bedürfen  für  unsern  Zweck  ande- 
rer, feinerer  Unterscheidungen.  Mögen  wir,  —  der  Usus  ist  ein  Tyrann  — 
immeiiiin  jene  Ausdrücke  brauchen,  um  dadurch  dem  Krankheitsbild 
gewissermaassen  seine  Gonturen  zu  geben,  es  aus  dem  Gröbsten  zu 
untermalen;  —  niemals  aber  dürfen  wir  zu  Folge  einer  solchen  Be- 
zeichnung an  die  Wahl  eines  Mittels,  an  ein  therapeutisches  Handeln 
denken,  sondern  immer  müssen  wir  festhalten,  däss  unter  einer  jeden 
jener  Formen  therapeutisch  (weil  ätiologisch)  ganz  verschiedene 
Krankheitszustände  auftreten  können,  Krankheitszustande,  die,  so  ähn- 
lich sie  auf  den  ersten  Blick  einander  sind,  doch  ganz  verschiedene 
Mittel  zu  ihrer  Heilung  erfordern,  und  deren  pathologische  Verschie- 
denheiten eben  erst  noch  gefunden  werden  müssen. 

Es  ist  hier  desshalb  dringendes  Erforderniss,  den  vorliegenden 
Krankheitszustand,  in  welcher  Gestalt  er  auch  auftreten  mag,  unier 
Beistand  der  Physiologie  und  Pathologie,  mit  Benutzung  der  patho- 
logischen Anatomie,  der  Chemie,  Mikroscopie  und  sonstiger  der  Diag- 
nostik dienender  Hilfswissenschaften  möglichst  zu  analysiren,  ihn  so 
weit  als  möglich  auf  seine  pathogenetische  Quelle,  sein  ätiologisches 
Moment  zurück  zu  führen  und  hierbei  zugleich  wo  möglich  patho^ 
gnomonisfche  Zeichen  zu  entdecken,  d.  h.  Erscheinungen,  welche 
erfahrungsmässig  auf  ein  Mittel  als  das  sehr  wahrscheinlich  oder 
»icher  heilende  hindeuten. 

Es  darf  uns  nicht  beirren,  wenn  wir  bei  solcher  Beobachtung 
von  Kranldieiten  die  verschiedenartigsten  der  jetzt  gebräuchlichen 
pathologischen  Formen  sich  als  in  Hinsicht  ihrer  Heilbarkeit  gleich 
unter  einem  Rubrum  sammeln  sehen,  und  wenn  wir  diesem  Rubrum 
meist  das  als  solches  für  alle  geltende  Heilmittel  als  Ueberschrift 
werden  geben  müssen,  —  so  lange  wenigstens,  als  das  ihnen  allen  gemein- 
same pathögnomonische  Kennzeichen  —  das  ilmen  allen  gemeinsame 
ätiologisch-pathogenetische  Moment  —  noch  nicht  gründen  ist  und 
desshalb  eben  nur  der  gleiche  Erfolg  bei  versuchsweiser  Darreichung 
desselben  Heilmittels  für  ihre  therapeutische  Gleichartigkeit  zeugt. 
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Wir  haben  hiermit  zugleich  unsern  Begriff  der  „Epidemie*' 
andeutend  ausgesprochen.  Weitläufiger  auf  diesen  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach unbegriffenen  und  missverstandenen  Gegenstand  einzugehen,  un- 
lassen  wir  unter  Hindeutung  auf  den  unten  folgenden  speciell  hierüber 
handelnden  Artikel  (Gentil,  das  epidem.  Verhalten  etc.). 

Was  die  Forderung  ad  2  betrifft,  so  ist  sie  es,  die  wir  recht 
allgemein  erfüllt  zu  sehen  wünschen  möchten.  Es  ist  hier  nicht  der 
Raum,  um  alle  die  hier  möglicher  Weise  nothwendig  werdenden  Cau- 
telen  speciell  durchzugehen;  wir  wollen  hier  nur  unsere  Grundsätze 
im  Allgemeinen,  —  nicht  aber  einen  klinischen  Unterricht  geben. 
Aergeriich  aber  ist  es  doch  sicher  und  für  den  exacten  Forscher  wider- 
lich bis  zum  Ekelhaften,  wenn  wir  immer  und  immer  wieder  in  der 
MiUheilung  selbst  tüchtiger  Beobachter,  bei  einer  bestens  anzuerken- 
nenden pathologisch-diagnostischen  Gründlichkeit  jene  Misdiquacksal- 
berei,  jenes  Darreichen  von  Hedicaroenten  ohne  klare  Indication,  und 
dann  jene  naive  Leichtgläubigkeit  und  Selbsttäuschung  wiederkehren 
sdien,  die  den  betreffenden  Beobachtungen  jeden  therapeutisch-wissen- 
schaftlichen Werth  rauben  und  sie  zu  jenen  uns  in  der  Literatur  schaa« 
renweis  gebotenen  „interessanten  Fällen"  herabwürdigen,  auf  deren 
Renntnissnahme  wir  gern  verzichten. 

Der  Praxis  —  sahen  wir  —  genügt  sonach  die  Kenntniss  der 
Grössen  K.  und  M.  in  unserer  obigen  Formel,  —  sie  kann  des  Mit- 
telgliedes P.  für  den  Heilzweck  entbehren  und  entbehrt  desselben  zur 
Zeit  noch  fast  in  allen  Fällen  arztlichen  Wirkens,  vorausgesetzt,  dass 
man  nicht  etwa  hohle  Theorien  und  sogenannte  „Erklärungen"  mit 
wiiUichem  Wissen  verwechseln  will.  Das  ärztliche  Handeln  solcher 
Art  nun  wird  von  mancher  Seite  her  mit  vornehmem  Achselzucken 
ein  „empirisches"  genannt.  Wir  acceptiren  das  Epitheton,  nicht 
aber  die  dasselbe  begleitende  Geste,  denn  wir  haben  oben  bereits 
nachgewiesen,  dass  das  Wissen,  welches  einem  solchen  ärztlichen 
Handeln  zum  Grunde  liegt,  nicht  wesentlich,  —  überhaupt  nicht  qua- 
litativ, s(Midern  nur  quantitativ  —  verschieden  ist  von  jenem  Wissen, 
welches  von  gleicher  Seite  her  als  erforderlich  bezeichnet  wird,  wenn 
ein  ärztliches  Verfahren  als  „rationell"  passiren  soll,  —  es  ist  dies 
j^e  zur  Zeit  sehen  wirkliche,  meist  nur  vermeintliche  naturwissenschaft- 
liche Kenntniss  der  Grösse  P.,  d.  h.  des  zwischen  Krankheit  und  Heil- 
mittel vorsichgehenden,  die  Heilung  als  Resultat  herbeiführenden  Pro- 
zesses, —  eine  Kenntniss  eben  auch  rein  empirischer  Art. 

Entsprechend  der  Eigenthümlichkeit  des  strebsamen  menschlichen 
Geistes  ist  es  aber,  dass  der  denkende  Arzt  sich  mit  dem  für  den 
practischen  Zweck  genügenden  Wissen,  in  unserem  Falle  also  mit  der 
Kenntniss  von  K.  und  M.  —  d,  h.  mit  dem  Unterschiede  einer  speci- 
ven  Krankheit  und  dem  Kennen  ihres  Heilmittels  nicht  begnügt,  son- 
ienx  auch  das  Wie?  des  Heilvorganges  mögUchst  zu  verfolgen  und 
zu  durchschauen  strebt.  Dies  Streben  aber  nach  grösserem,  — wenn 
auch  nicht  anderartigem,  sondern  eben  auch  empirischem  —  Wissen 
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ist  das,  was  Aen  sogenannten  ,, wissenschaftlichen**  Arzt  unter- 
scheidet von  dem  „unwissenschaftlichen**  oder  besser  „minder  wissen- 
schaftlichen**, dem  sich  mit  einem  für  den  practischen  Zweck  ausreichen- 
den Wissen  begnügenden,  und  welches  den  erstem  natürlich  über  den 
letztern  stellt. 

Da  wir  nun  aber  eben  eine  ebensowohl  practisch  als  ,, wissen- 
schaftlich'* den  Anforderungen  des  menschlichen  Geistes  genügende 
Therapie  fördern  helfen  wollen,  so  ergiebt  sich  noch  eine  weitere 
dritte  Richtung  für  unser  Streben 

3)  nach  möglichst  exactnaturwissenschaftlicher  Aufklärung  der 
zwischen  Krankheit  und  Heilmittel  stattfindenden,  zur  Heilung 
fuhrenden  natürlichen  Vorgänge. 

Diese  unsere  Forderung  schliesst  selbstredend  jedes  des  positiven 
Inhalts  bare  Theorem  aus  und  gestattet  —  um  anderweit  oft  Gesag- 
tes nur  mit  zwei  Worten  zu  wiederholen  —  die  Hypothese  nur  provi- 
sorisch als  Plan  für  weiteres  Versuchen  und  Forschen,  wodurch  dann 
die  pTovisorische  Theorie  zur  empirisch  begründeten  erhoben,  oder 
aber  als  irrig  verworfen  wird. 


Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  mm  von  selbst,  welchen  Materra- 
liien  „die  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Therapie**  ihre 
Spalten  öffnet:  dieselben  werden  im  Dienste  der  Grundtendenz  —  För- 
derung des  Anbaus  einer  sowohl  practisch  als  wissenschaftlich  genü- 
genden Therapie  — ,  wenn  nicht  gleichzeitig  in  allen,  doch  in  einer 
der  drei  angegebenen  Richtungen  wirken  müssen. 

Als  der  möglichst  vollständigen  Untersuchung  und  möglichst 
genügenden  ünterscheidungdes  Heilobjects förderlich  erscheinen 
alle  diejenigen  pathologisch-diagnostischen  Wahrnehmungen  und  Er- 
mittelungen, welche  am  lebenden  Kranken  gemacht  werden,  wäh- 
rend die'  an  der  Leiche  gemachten,  so  verdienstlich  sie  vom  natur- 
historischen Standpunkte  aus  sein  mögen  — ,  doch  der  Therapie 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  Früchte  bringen  können. 

Was  hilft  es  dem  Therapeuten,  die  „croupöse**  Pneumonie 
von  der  „faserstoffigen**  oder  der  „tuberkulösen**  und  anderen  patho- 
logisch-systematischen Arten  und  Unterarten  am  Sectionstisch  un- 
terscheiden zu  können?  Der  lebende  Kranke  ist  ihm  sein  Rhodos, 
—  hier  gilt  es,  zu  —  diagnosticiren. 

Aber  auch  hier  wurde  es  dem  Heilzweck  noch  nicht  genügea 
nur  pathologische  Unterschiede  zu  wissen;  es  müssen  vielmehr  die 
pathologisch-diagnostischen  Ermittelungen  stets  mit  Bezug  auf  ein 
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Heilmittel  stattfinden.  Wir  Therapeuten  verlangen  —  um  bei  diesem 
Beispiele  zu  bleiben  —  nicht  sowohl  das  zu  wissen,  ob  der  vorlie- 
gende Kranke  an  einer  „croupösen**  oder  an  einer  „faserstoffigen"' 
Pneumonie,  sondern  vielmehr  das,  ob  er  an  einer  durch  Salpeter,  oder 
Brechweinstein,  oder  Eisen  etc.  heilbaren  Pneumonie  leide. 

Diejenigen  Mittheilungen  werden  also  den  meisten  Werth  für  die 
Therapie  iiaben,  welche  der  Beantwortung  solcher  vom  heilkunstler* 
ischen  Standpunkte  aus  gestellter  Fragen  gewidmet  und  desshalb  von 
practischem  Werthe  sind. 

Es  gehören  hierher  —  nach  Yerhältniss  des  uns  wohl  bewussten 
jugendlichen  Standpunkts  therapeutischer  Wissenschaft  —  gut  beo- 
bachtete Krankheitsfälle  mit  bestimmt  positivem  oder  nega- 
tivem Heilresultat,  —  einzelne  sowolil,  als  auch  Darstellungen 
ganzer  Epidemieen.  Es  gehören  hierher  ferner  und  besonders  auch 
mikroskopische,  chemische,  physikalische  und  sonstige  Er- 
mittelungen an  Kranken,  gleichfalls  unter  Bezug  auf  ein  beim 
Vorhandensein  der  ermittelten  Verhältnisse  in  Anwendung^ 
gekommenes  Heilmittel  oder  Heilverfahren.  Die  fast  niemals* 
hervortretende  Berücksichtigung  der  letzteren  Bedingung  hat  den  prac- 
tiscb-therapeutischen  Werth  fast  aller  derartiger  Arbeiten,an  denen 
die  jüngste  Zeit  nicht  arm  gewesen,  so  ziemlich  vollständig  vermissen 
lassen;  viel  emsige  Arbeit  hat,  trotzdem  dass  sie  der  „Medizin"  ge- 
weiht sein  wollte,  von  der  Therapie  wenigstens  nicht  anerkannt 
werden  können. 

Arbeiten,  welche  den  oben  gedaehten  Ansprüchen  Rechnung  tragen, 
werden  zugleich  auch  2)  einen  exact-naturwissenschaftlichen 
Gebrauch  der  Arzneimittel  innehalten  müssen,  wenn  sie  nicht  durch 
Verstoss  in  dieser  Hinsicht  wiederum  werthlos  werden  wollen.  Gleich- 
zeitige Anwendung  mehrer  Medicamente  für  Einen  Heilzweck,  unge- 
rechtfertigt schnelles  Wechseln  mit  ganz  verscliiedenen  Mitteln,  Nicht- 
beachtung diätetischer  Einflüsse  sind  Mängel,  mit  denen  behaftet  eine 
Beobachtung  die  Beweiskraft  verliert.  Der  Gebrauch  von  sogenann- 
ten Hausmitteln  seitens  des  Kranken  mit  oder  ohne  Vorwissen  des 
Arztes,  ünfolgsamkeit  des  Kranken  in  Gebrauch  der  Medicamenle, 
nicht  entdeckte  Irrungen  der  Apotheker,  und  noch  viele  andere  Klip- 
pen machen  dem  Privat-Arzte  das  Sammeln  vollkommen  zuverlässiger 
Erfahrungen  sehr  schwer,  und  der  Hospital-Arzt  .ist  in  dieser  Bezieh- 
ung ihm  gegenüber  in  so  bevorzugter  Stellung,  dass  es  unendlicli  zu 
bedauern  ist,  wenn  derselbe  im  AUgemeinen  seine  günstigen  Verhält- 
nisse so  wenig  benutzt,  so  dass  wir  für  Förderung  der  Therapie  durch 
exacte  Medication  noch  immer  weit  mehr  Privat-  als  Nosocomial-Aerzte 
sich  versuchen  sehen. 

Wenn  der  Beobachter  und  Mittheiler  von  Krankheitsfällen  wegen 
ünkenntniss  des  spontaaen  Verlaufs  der  fraglichen  Krankheit,  oder 
wegen  Unbekanntschaft  mit  den  physiologischen  Wirkungen  des 
fraglichen  Medicaments  sich  in  seinen  Schlussfolgerungen  individuell  irrt, 

ZclUclir.  r.  wisseaschaftl.  Tlierapie.  I.  Bd.  I.  Hfl.  2 
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so  ist  dies  für  die  therapeutisclie  Wissensdiaft  kein  so  eriieblicher 
Schade,  wie  es  Untichtigkeiteu  in  den  angegebenen  Thatsac he n  wer* 
den  können.  Es  werdei>  ihm  gar  bald  aus  dem  Leserkreise  gestreage 
Richter  erstehn,  welche  etwaige  Irrthümer  nachzuweisen  und  den  mög- 
lichen Schaden  zu  verhüten  sich  beeilen,  und  das  ist  das  Recht  der 
Kritik,  der  wir  denn  auch  in  d^r  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Therapie  ein  angemessen  weites  und  freies  Feld  eröffnen,  —  ihr  so- 
wohl wie  jenen  gedachten  Ililfs-  und  Gontroll-Wissenschaften :  der  K  e  n  n  t  - 
niss  des  natürlichen  Krankhcitsverlaufs  (Genesüngslehre),  wie 
der  der  physiologischen  Arzneiwirkung  (Arzneiwirkungslehre). 


Die  Zeitschrift  für  wissenschaftlicheTherapie  hat  hiermit 
ihren  Standpimkt  und  ihre  Richtung,  wie  wir  meinen,  hinreichend  be- 
stimmt bezeichnet  und  hofft  seitens  der  Aerzte  ein  um  «o  regeres  In- 
teresse an  ihren  Bestrebungen,  als  sie  durch  Erfüllung  der  von  ihr 
übernommenen  Mission  im  Stande  sein  viwde,  durch  Erbauung  einer 
wahrhaft  naturwissenschaftlichen  Therapie  alle  unverkriq)pel- 
ten,  in  dogmatischer  Anschauung  noch  nicht  festgerannten  Geister  zu  einigen 
und  eine  über  allen  medizinischen  Schulen  und  Gonfessionen  stehende 
Vernunft-Medizin  anzubahnen.  Dazu  ist  nun  freilich  nöUiig,  dass 
sie  nicht  nur  zu  geben,  sondern  auch  entgegen  zunehmen  habe;  wir 
meinen,  die  Leser  sollen  sich  schon  finden,  möge  sich  nur  auch  eine 
Schaar  reger  und  tüchtiger  Mitarbeiter  rüliren! 

*A.  Bemhardi. 


Das  epidemisehe  Verhalten  der  Krarikheitcn  in 
besonderer  Beziehung  zn  ihren)  Heilvcrbältnisse. 

Efai  V^nnch  s«r  priadpieneii  Verstimdlgwig  in  der  Medisin. 

Von 

Dr.  Franst  J.  Gentil. 


Torworf. 


Ursprünglich  lag  es  in  der  Absicht  des  Verfassers,  den  der  folgiBii- 
den  Abhandlung  zu  Grunde  hegenden  Ide«ngang  in  einer  Sitzung  des 
diesseitigen  ärztlichen  Bezirksvereins  zur  Vorlesung  zu  bringen.  Das 
Nichtzustandekonunen  derselben  trug  v^eniger  die  Schuld,  noch  weit 
minder  der  lockende  Beiz  der  schlüpfrigen  Vorstellung,  in  selbstge- 
fälliger  Eitelkeit  einen  schwarzgedruckten  Buhm  zu  erringen:  —  mehr 
wohl  das  ermunternde  Wort  eines  verehrten,  vielgebildeten  und  viel- 
erfahrenen GoUegen  —  an  dem  Entschlüsse,  dass  ich  dieselbe  in 
weiterer  Fassung  ausführte  und  in  der  vorliegenden  Gestalt  als  wissen- 
schaftlichen Erstlingsversucli  dem  ärztlichen  Publikum  übergebe.  Die 
wirkliche  moralische  Folie  aber,  welche  dem  Motive  der  Veröffent- 
lichung unterliegt,  entspringt  aus  meiner  innigen  üeberzeugung,  dass 
es  für  jeden  Einzelnen  eine  nicht  zu  entschlagende  Pflicht  gegen  unsere 
Wissenschaft  ist,  nach  Kräften  in  den  Gang  ihrer  Entwickelung  ein- 
zugreifen —  gegen  eine  Wissenschaft,  welche  in  der  Natur  und  in 
ihren  Gesetzen  begründet,  nur  allein  durch  die  in  der  Erfahrung  wurzeln- 
den,  aus  ihr  verurtheilsfrei  gezogenen  und  sie  treulich  abspiegelnden 

2' 


—     20     — 

• 

verständlichen  Folgerungen  —  ihren  gerade  in  der  Gegenwart  all- 
seitig so  rührig  aufgenommenen  Weiter-  und  Ausbau  und  folglich 
ihr  möglich  vollkommenes  Endziel  zu  erreichen  vermag. 

Keineswegs  masse  ich  mir  an,  Etwas  Neues  geschaffen:  —  nur 
das  möchte  ich  als  etwaiges  Verdienst  mir  beimessen,  mancherlei  Bau- 
steine, welche,  lose  und  ungeregelt  umher  noch  lagen  und  der  ihnen 
passenden  Einfügung  harrten,  ttiren  Platz  in  der  symmetrischen  An- 
ordnung gegeben  zu  haben. 

Auch  bin  ich  im  Voraus  darauf  gefasst,  dergleichen  Einreden  und 
Bedenken  zu  hören,  als  wenn  in  den  folgenden  Zeilen  sich  eine  zu 
grosse  Vorliebe  für  Theorieen  und  Hypothesen  kund  gebe.  Doch  wir 
wissen  alle,  dass  in  der. Medizin,  gleich  andern  Naturwissenschaften, 
wir  weder  der  Theorieen  noch  der  Hypothesen  entbehren  können. 
Nur  muss  die  Theorie  der  Erfahrung  entnomjmen  sein  und  die  Hypo- 
these der  Erfahrung  nicht  widersprechen. 

Diesen  letztern  Grundsatz  als  Richtschnur  festhaltend,  kann  und 
darf  uns  weder  der  feierliche  Namen  der  Autorität,  noch,  die  lange 
Dauer  des  vielgepriesenen  Systemes  stören,  mit  strenger  Consequenz 
in  die  Fusstapfen  der  Erfahrung  und  ihrer  Gesetze  zu  treten  und 
in  ihrer  Bahn  zu  wandeln,  gleichviel  ob  unser  Tritt  ein  bislang  für 
unverletzlich  gehaltenes  Gebiet  verletzt^  oder  auch  den  zarten  Gefühls- 
nerven reizbarer  medizinischer  Touristen  wehe  thut. 

Es  ist  nicht  oft  genug  die  Mahnung  und  die  Vorstellung  des  Un- 
terschiedes festzuhalten,  von  dem,  was  wir  wissen  und  von  dem,  was 
wir  nicht  wissen:  —  nur  aus  der  wissenschaftlich  bestimmten  Ver- 
gleichung  dieser  Momente  ergeben  sich  die  naturgemässen  Anhalts- 
punkte, an  welchen  wir  in  unserer  Erkenntniss  fortzuschreiten  im 
Stande  sind.  Denn  hierin  begründen  sich  nicht  niederschlagende, 
vielmehr  wohlthuende  Erfahrungen,  welche  widerstrebende  Geister 
zur  Versöhnung  —  ruhende  zur  Arbeit  —  hochfahrende  zur  Beschei- 
denheit —  Alle  aber  zur  wahren  wissenschaftlichen  Eintracht  führen 
können. 

Amorbach  im  Februar  1853.  Dr.  GerUü. 


Soll  die  Medizin  ihre  grosse  Aufgabe  wirklich  er- 
rüllen,  so  muss  sie  in  das  grosse  politische  und  so- 
ciale Leben  eingreifen;  sie  muss  die  Hemmnisse  an- 
geben, welche  der  normalen  ErAillung  der  Lebens- 
YorgMUge  im  Wege  stehen,  und  ihm  Beseitigung 
erwirken.  Sollte  es  jemals  dahin  kommen,  so  wird 
die  Medizin,  was  sie  auch  sein  muss,  ein  Gemein- 
gut Aller  sein,  sie  wird  aufhören  Medizin  zu  sein 
und  sie  wird  jg;anz  aufgehen  in  das  allgemeine, 
dann  einheitlich  gestaltete  Wissen,  das  mit  dem 
Können  identisch  ist/) 

Äud.    Virchow. 


Die  Untersuchungen  über  das  epidemische  Verhalten  der  Krank- 
heiten sind  bis  auf  unsere  Tage  herab  noch  so  unvollständig,  und  die 
wissenschaftliche  Ausbeute  auf  diesem  Gebiete  der  Medizin  eine  so 
geringe,  dass  sich  kaum  ein  dürftigeres  Feld  in  dem  Bereiche  der 
Pathologie  und  Aetiologie  finden  möge,  als  dieses.  Und  wie  weit  wir 
demzufolge  in  der  rationellen  Begründung  einer  Heillehre  der  Epide* 
mieen  wu-klich  vorwärts  gekommen,  kann  jeder  wahrheitliebende  Arzt 
sich  selbst  aus  eigener  Erfahrung  beantworten.  Die  folgenden  Zeilen 
sollen  auch  gerade  nicht  die  Absicht  haben,  in  dieses  dunkle  Gebiet 
der  Pathogenese  lichte  Klarheit  —  allseitige  Verständigung  zu  bringen. 
Zu  einem  solchen  in  der  Gegenwart  unerreichbaren  Werke  mangeln, 
abgesehen  von  der  eigenen  zu  geringen  Einsicht  aus  der  Erfahrung 
und  der  Literatur  —  zum  grossten  Theile  die  physiologischen  und 
pathologischen  Grundsteine,  auf  welchen  dieses  Gebäude  gestützt  wer- 
den soU.. 

Wichtig  aber  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen  der  Versuch 
zur  klaren  Vorstellung  und  Beantwortung  der  Einen  Frage:  Wie  viel 


*)    Virchow,  d.  Einheitsbestrebungen  in  der  wiss.  Medizin.  849.  S.  48. 
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besitzen  wir  denn  eigentlich  an  sicherer  Erkenntniss  von  der  ganzen 
Lehre  der  Epidemieen?  und  an  die  gewisse  Thatsache  dieses  Besitzes 
anknüpfend,  mochte  ich  versuchen  zu  erforschen,  ob  wir  nicht,  hieran 
beginnend,  einen  festen  Boden  zu  weiteren  fruchtverheissenden  Unter- 
suchungen zu  gewinnen  vermögen. 

In  Verfolgung  dieser  Absicht  wollen  w^ir,  den  schlichten  Weg  der 
Erfahrung  und  der  aus  ilir  gezogenen  wissenschaftlichen  Gesetzmäs- 
sigkeit gehend,  zuerst  uns  darüber  verständigen,  wie  sich  vorerst  die 
Krankheiten  im  Allgemeinen  verhalten,  wenn  sie  als  Epidemieen  auf- 
treten, und  alsdann  wie  sie  sich  insbesondere  nach  jener  Richtung 
tiin  verhalten,  in  welcher  sie  ^em  Verhältnisse  ihrer  Heilung  entspre- 
chen —  um  zu  erkennen,  ob  sich  nicht  auf  diesem  üntersuchungs- 
gange  ein  Pfad  zeige,  der  uns  dem  Ziele  der  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Einheit,  nach  welchem  wir  ja  in  der  Medizin  als  End- 
punkt streben,  näher  führt.  Da  bei  Erörterung  einer  so  tief  eingrei- 
fenden Materie,  wie  die  Lehre  von  deti  Epidemieen  ist,  die  Principien 
unserer  Wissenschaft  natürlich  auch  in  deii  Gang  der  Untersuchung 
fallen  müssen,  so  ist  selbstverständlich,  vott  dem  Punkte  aus,  auf  den 
wir  uns  hier  stellen,  auch  die  Lage  unserer  heutigen  Medizin  —  mit 
einem  Blicke  aus  der  Gegenwart  in  ihre  Zukunft  in  nähere  Betracht- 
ung zu  ziehen.  —  — 

Als  erste  Frage  drängt  sich  auf:  Wie  ist  man  ursprünglich 
auf  den  Begriff  der  Epidemie  gekommen?  —  Die  fast  alltäg- 
liche Erfahrung  zeigt  nicht  uns  Aerzten  allein,  auch  jedem  beobach- 
tenden Laien  in  der  ärztlichen  Wissenschaft,  dass  innerhalb  einer 
mehr  oder  minder  begränzten  Zeitperiode  bestimmte  Krankheitsformen, 
d.  h.  Krankheiten,  welche  in  der  Gestaltung  ihrer  äussern,  der  sinn- 
lichen Beobachtung  zugänglichen  Erscheinungsweise  feine  Gleichiormig- 
keit  oder  auch  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  ^—  in  auffallender  Häufig- 
keit in  einer  gewissen  engferen  oder  weiteren  Ausbreitung  die  Men- 
schen befallen.  Jeder  Arzt  kann  sich  hiefür  aus  dem  Bereiche  seiner 
Erfahrung,  wie  gesagt,  tägliche  Beispiele  sammeln.  ,Wenn  ich  nur 
den  kleinen  Zeitabschnitt  von  zwei  Jahren,  während  welchen  ich  in 
hiesiger  Gegend  Arzt  bin,  durchmustere,  so  stellen  sich  meiner  Beob- 
achtung der  Zeilfolge  nach  folgende  Krankheitsformen  dar.  Welche, 
formell  je  einander  gleich  oder  ähnlich,  in  der  bezüglich  der  Zahl 
und  der  Verbreitung  genannten  Weise  in  meine  praktische  Wirksam- 
keit fielen. 

Die  erste  Krankheitsform,  welche  bereits  seit  zwei  Monaten  in 
weiter  Umgegend  und  hierorts  solchergestalt  herrschte  und  beim  Be- 
ginne meiner  hiesigen  praktischen  Thätigkeit  —  Ende  Oktober  1850, 
sowohl  hinsichtlich  der  Verbreitung  als  der  Intensität  im  Rückschrei- 
ten begriffen,  war  der  Keuchhusten,  der  noch  bis  Ausgang  November 
in  stets  abne^imender  Weise  andauerte.  Die  diagnostischen  Erschein- 
ungen desselben,  welche  diese  Krankheit  characterisiren,  sind  uns  ge- 
nligsam  bekannt  und  blieben  sich  auch  in  dieser  Zeit  wesentlich  gleich. 


—     23     — 

Noch  während  der  abnehmenden  Herrschaft  der  tussis  convulsiva  — 
begann  und   folgte    demselben   während  des  Monats  December  eine 
Form  der  Scarlatina,  welche  sich  aber  nur  auf  e^inige  Thalortschaften 
des  Odenwaldes    beschränkte,    deren  gleichförmigen  Symptomencom- 
plexe  sich  die  besondere  nosologische  Erscheinung  anreihte,  dass  be- 
reits  bald   nach   den  ersten  Tagen  ihres  Beginnens  hydropische  Er- 
scheinungen  mit  Abgang   von  Eiweissham   auftraten.     In   den   zwei 
ersten  Monaten   des  folgenden  Jahres  traten  keine  bestimmt  formelle 
Krankheiten    in   auffallender  Verbreitungsweise  in   die  Beobachtung, 
-wenn   nicht  die  gegeri  Ende  des  Februar  häufiger  erscheinenden  so- 
genannten Gastrosen,  welche  mehr  und  mehr  in  ihrer  in-  und  exten- 
siven Ausdehnung  einen  protrahirten  Verlauf  und  im  Laufe  des  März 
die  Form   der   schulgerechten  pituitosa  annahmen.    Noch  in  dieser 
Zeit  tauchten  einzelne  Pnetmwstasen  auf,  welche  während  der  Monate 
April  und  Mai  wieder  andern  Formen  wichen,    die  unter  dem  Scep- 
ter   des   sprachüblichen   rheumatisch-catarrhalischen  Krankheitsgenius 
häufiger    den   kindlichen  Organismus   in  den  ersten  10  Lebensjahren 
angriffen.    Die  Zeit   der  ftosenmonate   war  nun  gekommen  und  mit 
ihr  ein  Zurücktreten  der  Krankheitsformen,  welche  sich  bisher  in  in- 
und  extensiver  Verbreitung  bemerkbar  machten.    In  solcher  Gestalt- 
ung  zeigten   sich   erst   wieder   gegen  Ende  August  die   ruhrartigen 
Durchfalle,  welche  in  einzelnen  Orten,  besonders  auf  der  Gebirgshohe, 
zur  exquisiten  Form  der  Dysenteria  sich  steigernd,  im  Laufe  des  Sep- 
tember   eine  iiämlich  tiefe  und  ausgebreitete  Entwicklung  verfolgten. 
Dieser  rheumatisch-catarrhalische  Krankheitscharacter  oder  wenn  wohl- 
klingende   epitheta  besser  gefallen,    der  erysipelatöse  morbi    genius, 
welchem  im  Jahre  1851  allerwärts  eine  so  bedeutsame  Tragweite  ein- 
geräumt  ward,   —   blieb   seiner  Herrschaft   auch  im  Winter  in  das 
Jahr  1852  hinein  treu  —  und  erzeugte,  was  unsere  Gegend  betrifft, 
bis  in  den  Monat  April  „eine  in  weitern  Kreisen  auftretende  Pneumo- 
8tase*\  welche  ausser  besondern  Eigenthümlichkeiten,  auf  welche  ich 
später   zurückkommen  werde,  die  eine  sie  auszeichnende  besass,  dass 
die  Exsudation   in  den  Lungenbläschen  und  Inlercellulargewebe  sich 
meistens    in   den  ersten   3  Tagen  vervollständigte,   welche  so  schnell 
eintretende  Hepatisation   diese  Krankheitsform   in  ihrem  Verlaufe  be- 
sonders artete  und  gefährlich  machte.    Intercurrent  in  dieser  Periode 
begegneten  unserer  Beobachtung  auffallend  durch  ihre  Häufigkeit  und 
conforme  Gestaltung  mannichfaltige  Arten  des  sogenannten  entzündli- 
chen Krankheitsgeschlechtes  als  Formen  der  Pericarditis,  Colitis,  En- 
teritis, Pleuritis,  Meningitis  und  anderer  -itiden.    Bios  beschränkt  auf 
ein    oder   das    andere  Thaldorf  der  Gegend  blieben  die  Varioloiden, 
Eine  dritte,  wenn  auch  minder  häufige,  jedoch  für  den  kurzen  Zeit- 
raum, in  welchem  sie  auftrat,  unserer  Kategorie  angehörende  und  be- 
merkenswerthe  Form   sind    die   insultus   apoplectici,    die  gegen  das 
Ende    der    genannten   Periode    einfielen.     In    den   Sommermonaten 
konnte   eine  besondere  Häufigkeit  und  Verbreitung  formeller  Krank- 
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heitsspecies  nicht  beobachtet  werden,   wenn  wh*  etwa  nicht  die  rela- 
tiv grosse  Anzahl  von  Chlorosen  in  der  heissesten  Zeit  des  Sommers, 
welche  Form  ich  füglich  ehlorosis  aestwa  nennen  möchte,  —  als  hie- 
her  gehörig  gelten  lassen  wollen.     Der  Beginn  des  Herbstes  brachte 
uns  wieder,  wie  im  verflossenen  Jahre,  wo  möglich  in  grösserer  An- 
zahl die  Formen  der  IHarrhoea,   welche  aber  bei  uns,   nicht  wie  in 
der   nächsten  Nachbarschaft,    den  malignen  Character  der  Dysenterie 
äusserte,  —  wohl  aber  sich  mit  bedeutend  gesteigerter  Frequenz  der 
Helminthenbildung  vergesellschaftete.  —  In  den  Monaten  Oktober  und 
November  war  sowohl  hierorts  wie  anderwärts,  w'ie  wir  aus  den  Be- 
richten ersehen,   ein  Stadium  der  Ruhe  eingetreten:    die  verbaltniss- 
massig  wenigen  Krankheitsformen,    die  in  den  Bereich  der  ärztlichen 
Wirksamkeit  fielen,  boten  selbst  in  formeller  Beziehung  keinen  aufge- 
schlossenen Character  dar   —    verliefen  in  kurzer  Zeit  äusserst  gün- 
stig, bis,  maa  kann  sagen,  plötzlich,  Ende  November,  in  einem  ganz 
benachbarten  Dorfe  ein  eigenthümlich  geartetes  Gehirnleiden,  dem 
ich  keinen  schulgerechten  Namen  beizulegen  vermag,  an  mehreren  im 
Beginne  der  Pubertät  stehei^den  Jünglingen,  auftauchte.     Es  e;röfrnete 
diese  besondere  Krankheitsform,  auf  welche  ich  später  zurückkommen 
werde,    den  Reigen   zu  einer  im  Monate  December. beginnenden  und 
bis  zu  dem  Augenblicke,  Ende  Januar  1855,  andauernden  nach  Aus- 
breitung und  Frequenz  sehr  bedeutsamen  Krankheitsform,  welcher  in 
unsern  Lehrbüchern  der  Namen   y,Influenza"   beigelegt  wird.     Es 
bot  aber  diese  epidemisch  auftretende  Krankheit  nicht* das  Bild  einer 
in  sich  geschlossenen  Krankheitsform,  wie  früher  die  Dysenteria,  die 
Varioloiden,  der  Keuchhusten  etc.  dar:  sondern  sie  bestand  aus  meh* 
rern  formell  verschiedenen  Krankheitsarten,  unter  welchen  vdeder  die 
Pneumostasis  eine  wichtigere,  Diarrhöen,  Bronchialleiden,  Augen-Ent- 
zündungen, Wurmcomplikationen,  Leberanschwellungen  etc.  geringere 
Rollen  als  nosologische  Formen  spielen.  Ich  werde  besonders  auf  die 
pathologisch-ätiologischen  Beziehungen  dieser  Epidemie  —  sodann  auf 
ihr  Heilverhältniss  —  auch  später  noch  aufmerksam  machen. 

Es  sollte  diese  kurze  Skizze  nur  dazu  dienen,  zu  zeigen,  dass 
selbst  in  einem  relativ  kleinen  Zeiträume  dem  Arzte  Beobachtungen 
genugsam  geboten  werden,  die  ihm  mannichfaltige  Krankheitsformen 
vor  Augen  führen,  welche  gleicherweise  unter  dem  Rahmen  einer 
mehr  oder  minder  begränzten  in-  und  extensiven  Verbreitung  in  die 
Sinne  fallen.  Wir  sehen  die  Zeitdauer  der  sogestalt  herrschenden 
Krankheiten  von  sehr  verschiedener  Länge:  wir  sehen,  wie  in  die 
Zeit  ihrer  Herrschaft  hinein  andere  fallen,  die  formell  verschieden, 
von  kürzerer  Dauer,  oder  nur  auf  einzelne  Orte  beschränkt  bleiben: 
oder  auch  wie  in  dem  zu  Ende  sich  neigenden  Zeiträume  der  herr- 
schenden Form  bereits  eine,  andere  verschiedenartige  auftaucht  und 
allmählig  zur  Höhe  und  Ausdehnung  gelangt  Ferner  beobachten  wir, 
dass  besonders  nach  Erlöschung  tief  und  mächtig  ausgedehnter  Krank- 
heilsformen  eine  Periode   des  Stillstandes  eintritt,   während  welcher 
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eine  bestimmte  Forni  niclit  gleicherweise  Platz  zu  greifen  vermag. 
Und  wie  in  der  relativ  kurzen  Zeitdauer  von  zwei  Jahren»  so  ganz 
gleiche  Wahrnehmungen  haben  wir  aus  der  langen  Reihe  vieljähriger 
Perioden,  wie  die  Geschichte  der  Medizin  Beispiele  in  Fülle  aufweist. 
Wir  stellen  nun  die  Frage:  Welche  natürliche  Folgerung  wird  aus 
diesen  gemaditen  Erfahrungen,  gezogen?  Wohl  nur  jene  der  bestimm- 
ten Thatsache,  welche  wir  als  ersten  Erfahrungssatz  aussprechen: 
„Eine  besondere,  speziell  geartete  Krankheitsform  kann 
zu  einer  gewissen  Zeit  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Ver- 
breitung eine  solche  Gestaltung  annehmen,  dass  wir  im  Ver- 
gleich zu  dem  einzelnen  —  sporadischen  —  Auftreten  der- 
selben Krankheitsform  in  dem  gegebenen  Falle,  in  wel- 
chem sie  sich  über  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen 
unter  formell  ähnlicher  oder  auch  gleicher  Intensität  oder 
Erscheinungsweise  ausbreitet  —  dieselbe  mit  dem  Epi- 
theton „epidemisch"  —  und  die  Summe  dieser  unter  den 
genannten  Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommenden  no- 
sologisch en  Forme  n  mit  de  mNamen  „Epidemie"  bezeichnen." 

Es  liegt  somit  dieser  DeGnition  als  wesentlicher  Begriff-  die  Vor- 
stellung der  massenhaften  Erscheinungsweise  einer  speziell 
bestimmten  Krankheitsform  zu  Gründe,  welche  Vorstellung  auch 
der  wörtlichen  Deutung  der  Bezeichnung  „Epidemie"  entspricht, 
da  es  das  Merkmal  der  Verbreitung,  der  Extensität,  vorzugs- 
weise ist,  welches  dieselbe  bestimmt. 

Ich  frage. aber:  Ist  bliese  Auslegung  des  Namens  „Epidemie"  eine 
ihren  naturlichen  Inhalt  vollkommen  erfüllende?  Oder  mit 
andern  Worten:  Begreift  dieselbe  die  ganze  Wesenheit  der 
Thatsachen,  welche  wir  aus  der  Erfahrung  und  ihren  Ge- 
setzen bei  der  Zergliederung  des  epidemischen  Verhaltens 
der  Krankheiten  schöpfen?  — 

Behufs  der  Beantwortung  dieser  Frage  wollen  wir  einen  Schritt 
weiter  gehen,  wollen  etwas  tiefer  blicken  in  die  langen  Reihen  unse- 
rer am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  es  keinen  beobachtenden  Arzt  gebe,  welcher  nicht  die  bestimmte 
Wahrnehmung  machte,  dass  nicht  blos  ein  und  dieselbe  symptomatisch 
begränzte  Krankheitsform,  sondern  dass  speziell  ganz  verschie- 
de^ne  nosologische  Spezies,  als  welche  wir  nicht  unter  demsel- 
ben Schema  einer  schulgerechten  diagnostischen  Form  stehen  sehen, 
in  gleichen  ^Zeitabschnitten  und  unter  ganz  ähnlichen  Beziehungen, 
wie  wir  oben  auseinandergesetzt,  —  in  massenweiser  d.  h.  in  epide- 
mischer Weise  seiner  Beobachtung  begegnen. 

Einen  Beleg  aus  der  Erfahrung  hiefür  will  ich  nur  beispielsweise 
aus  der  oben  bezeichneten  Reihe  der  Epidemieen,  die  im  Laufe  der 
zwei  letzten  Jahre  in  meine  Wahrnehmung  gelangten,  anführen. 

Ich  erwähnte  dort,  dass  zu  gleicher  Zeit  während  des  epidemi- 
schen Auftretens  der  Pneumostasis  maonichfaltige  sogenannte  entzünd* 
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liehe  Rrankheitsformen-  auch  anderer  Organe,  nicht  blos  der  Lungen, 
in  auffallender  Häufigkeit  vorkamen.  So  beobachteten  wir  während 
des  ganzen  Verlaufes  dieser  pneumonitischen  Epidemie  nicht  blos  ent- 
zündliche Affektionen  des  Gehirns,  des  Herzens,  des  Unterleibs,  ins- 
besondere der  serösen  üeberzüge  des  Abdomens,  sowie  auch  der  mu- 
kösen Auskleidungen  dieser  Organe,  sondern  auch  inflammatorische 
oder  auch  sogenannte  rheumatisch-entzündliche  Formen  der  mehr 
äussern,  geringere  organische  Dignität  besitzenden  Theile,  welche  pa- 
thologische Formen  allzusammt  in  Verbindung  mit  jenen  der  Pjieu^ 
mostase  das  sich  der  sinnlichen  Beobachtung  aufdrängende  Bild  Ein 
und  derselben  Epidemie  darstellten.  Es  zeigen  zwar  diese  Formen 
eine  entferntere  formelle  resp.  generelle  Aehnlichkeit  mit  der  in  epi- 
demischer Weise  sich  gestalteten  pneumonitischen  Form,  da  sie  in 
unserm  nalurhistorischen  systematischen  Schema  als  Spezies  unter 
der  weiteren  Hülle  des  Geschlechtsbegriffes  figuriren.  Bevor  die  Er- 
fahrung selbst  die  Gewissheit  ihrer  epidemischen  Einheit  nicht  dar- 
legte, wird  es,  wie  mir,  auch  vielen  andern  ergangen  sein,  dass  sich 
in  unserm  Geiste,  ohne  sie  mit  einer  rationell-wissenschaftlichen  Be- 
gründung bewahrheiten  zu  können,  die  Vorstellung  rege  machte, 
dass  trotz  der  Verschiedenartigkeit  und  Mannichfaltigkeit 
der  hier  unserer  sinnlichen  Beobachtung  in  epidemischer 
Weise  auftretenden  Krankheitsformen  Ein  dieselben  noth- 
wendig  verknüpfendes,  die  Einheit  ihrer  Form  bedingen- 
des zu  Grunde  liegen  müsse.  Die  Erfahrung  selbst  aber  zeigte 
uns,  wenn  auch  vorerst  noch  nicht  den  physiologischen  Zusammenhang, 
doch  die  thatsächlichste  Bestätigung  der  aufgestellten  Hypothese, 
indem  sie  uns,  wie  in  der  oben  bezeichneten  Pneumonieen-Epidemie 
mehrere  genau  beobachtete  Fälle  darbot,  bei  welchen  sich  zu  der 
Pneumostase  nicht  nur  eine,  sondern  ^wei  und  drei  und  in 
den  verschiedenen  Erkrankungen  immer  verschiedene  so- 
genannte inflammatorische  Formen  anderer  sowohl  äusse- 
rer wie  innerer  Organe  in  ein  und  demselben  Individuum 
c.omplicirten.  Die  Aufzeichnung  derselben  wäre  an  diesem  Orte 
räum-  und  zeitraubend. 

Man  könnte  hier  einwenden,  dass  es  sich  lediglich  hier  um  eine 
äussere  zufallige  Complikation,  oder  auch  Cumulation  handle,  zwischen 
deren  einzelnen  Gliedern  ein  physiologisches  oder  pathologisches  Band 
sichnicKt  nachweisen  lasse.  Es  ist  wahr,  wie  bedeutet,  dass  die  pa- 
thologische resp.  ätiologische  Verbindung  noch  nicht  offen  zu  Tage 
liega  Wir  hoffen,  weiter  unten  einen  solchen  begründenden  Verbind- 
ungspunkt finden  zu  können. 

Hier  möchte  ich  nur  andeuten,  dass  es,  an  der  oben  bezeichne- 
ten gewissen  Thatsache  der  Erfahrung  festhaltend,  ge wissentlich  die 
Augen  verschliessen  hiesse,  um  nicht  zu  sehen,  dass  die  Natur  nicht, 
wie  die  beschreibende  und  unterscheidende  Wissenschaft,  ihr  Gefallen 
darin  finde,   stets  in  den  engen  Gränzen  der  starren  und  geschlosse- 
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nen  Formen-Erzeugung  sich  tu  halten,  vielmehr  es  ein  Zeichen  ihrer 
schöpferischen  Wirksamkeit  ist,  dass,  eine  je  höhere  Stufe  individuel- 
ler Organisation  die  lebendigen  Körper  behaupten,  die  ausgeprägten 
Formenbildungen  selbst  mehr  und  mehr  sich  häufen  und  vervielfälti- 
gen. Da  wir  diesen  Satz  in  der  physiologischen  Begründung  der 
äussern  Formentwicklung  später  noch  beleuchten  wollen,  so  sprechen 
wir,  um  den  Gang  der  Untersuchung  nicht  ferner  aufzuhalten,  den  in 
Vorstehendem  erkannten  zweiten  Erfahrungssatz  hinsichtlich  des 
epidemischen  Verhaltens  der  Krankheiten  dahin  aus: 

„Die  Erfahrung  beweisst,  dass  mehrere  Krankheits- 
Spezies  in  .geringerer  oder  grösserer  Anzahl,  welche  in 
den  Reihen  unserer  nosologischen  Systeme  unter  Eiö 
Genus  gestellt  sind,  indem  sie  speciell  formelle  Aehnlich- 
keiten  unter  einander  zeigen,  in  ihrer  Verbindung  als  Epi- 
demieen  zu  unserer  Beobachtung  gelangen."  — 

Fassen  wir  die  bisherigen  Untersuchungen,  die  wir  über  das 
epidemische  Verhalten  der  Krankheiten  beobachtet,  in  Kurze  zusammen, 
so  finden  wir,  dass  die  Formen  der  Epidemieen,  von  welchen  wir 
bis  jetzt  gehandelt  haben,  sich  als  solche  schon  in  ihrer  äus- 
sern d.  h.  formellen  Erscheinungsweise  ausprägen  und  durch 
diese  formellen  Merkmale  der  sinnlichen  Beobachtung  sich  erkennbar 
zeigen.  Denn  ist  es  nur  eine  nosologische  Spezies,  wie  z.  B.  die 
Form  der  Dysenterie  oder  jene  des  Keuchhustens,  die  sich  als  Epi- 
demie der  Beobachtung  bietet,  so  ist  auch  klar,  dass  die  Einheit  ih- 
rer formellen  Erscheinung  sich  auf  den  ersten  Blick  der  Wahrnehme 
ung  darstellt.  Auch  in  dem  zweiten  gefundenen  Erfahrungssatze,  in 
welchem  wir,  wenii  auch  zwei  oder  mehrere  Arten  nosologischer 
Formen,  die  aber  nur  als  sogenannte  Unter-  oder  Spielarten  im  Sy- 
steme figuriren,  die  Epidemie  als  coordinirte  Glieder  bilden  sehen,  ist 
die  formelle  Erkenntniss  derselben  der  Beobachtung  noch  leicht  zu- 
gänglich, weil  in  einem  jeden  Gliede  der  Epidemie  sich  noch  formell 
characteristische  Merkmale  des  generellen  Charakters  übereinstimmend 
zeigen,  wie  dieses  in  der  gegebenen  Beobachtung  der  Fall  ist,  wo 
speziell  verschiedene  Arten  des  sogenannten  entzündlichen  Krankheits- 
genus sich  corabinirt,  welche  Formen  theils  zu  mehreren  in  einem 
erkrankten  Individuum  vereinigt,  theils  auch  nur  je  einzeln  gleicher- 
weise als  Epidemieen  aufgetreten  sind.  — 

Aus  dieser  Darstellung  ist  aber  ersichtlich,  dass  uns  bis  jetzt  die 
Erkenntniss  der  Epidemieen  nur  ermöglicht  wird  aus  der  Er- 
kenntniss der  formellen,  der  nosologischen  Erscheinungs- 
weise. Wo  die  Form  der  Krankheiten  keine  äussere  Üebereinstimm- 
ung  zeigt,  ist  in  unseren  Lehrbüchern  kein  wissenschaftlicher  Anhalts^ 
piinkt  gegeben,  von  der  Einheit  einer  Epidemieenkrankheit  zu  spre-. 
chen.  Aber  wenn  es  ^uch  nur  ein  ganz  untergeordnetes  formelles 
Merkmal  wäre,  während  die  als  wesentlich  beschriebenen  oft  genug 
unsichtbar  sind,  —  dieses  kleijie  äussere  Zeichen  erscheint  bedeutend, 
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um  an  solches  das  Band  zu  knüpfen,  wodurch  es  mk  der  Epidemie 
in  Zusammenhang  treten  soll.  Ist  uns  nicht  allen  schon  begegnet, 
dass  wir  uns  im  Geiste  abmühten  und  anstrengten,  bei  einzelnen  Krank- 
heitsformen, welche  in  die  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  fielen, 
den  formeilen  Anknüpfungspunkt  an  dieselbe  zu  suchen  und  zu  finden, 
weil  ein  instinktartiges  Gefühl  eine  innere  Verwandtschaft  annehmen 
liess  —  und  dass  wir  uns  vergeblich  mühten?  —  Alles  dieses  ist 
einfach  die  Folge  unseres  jetzigen  wissenschaftlichen  Standpunkten,  — 
entspricht  der  gegenwärtigen .  Stufe  der  Bildung  unserer  Medizin. 
Denn  wir  alle,  die  wir  den  Gang  und  die  Entwicklung  unserer  Wis- 
senschaft verfolgen,  sind  überzeugt,  dass  die  Grundlage  unseres  ge- 
genwärtigen medizinischen  Systems  nur  die  Form  ist,"  entweder  die 
sinnlich  erkennbare  oder  die  auch  nur  hypothetisch  präsurairte.  Dass 
aber  die  Form  in  unserer  Wissenschaft  eine  so  einzig  bedeutsame 
Rolle  spielen  müsse,  dass  sich  die  Medizin  an  ihr,  als  an  etwas  reell 
Erscheinenden!  anklammert,  —  geschieht,  weil  sie  keinen  andern 
Stützpunkt  hat,  weil  ihr  bis  jetzt  die  wesentlichen  Fundamente,  auf 
welchen  sie  allein  siclier  und  fest  bauen  kann,  d.  h.  sowohl  die 
grundursächlichen  Verhältnisse  des  physiologischen  Lebens,  mehr  noch 
aber  jene  der  ätiologischen  Bedingungen  der  Krankheit  zum  aller- 
grössten  Theile  unbekannt  sind.  Auf  diesem  Standpunkte  ist 
unserer  Wissenschaft  nur  eine  rein  formelle  Erkennbar- 
keit der  Epidemieen  möglich. 

Nehmen  wir  ein  Beispiel  aus  der  Praxis,  z.  B.  jene  pneumosta- 
tische  Epidemie,  welche  ich  oben  berührte.  Wir  beobachten  fast 
jedes  Jahr  eine,  ja  selbst  mehrere  solcher  Pneumonieen-Epidemieen. 
Was  eine  Pneumonie  ist,  lehrt  uns  die  formelle  Diagnostik.  So  oft 
solche  Epidemieen  in  unsere  Beobachtung  kommen,  eben  so  oft  ge- 
stalten sich  die  formellen  Symptome  der  Entzündung  in  den  Lungen 
auf  gleiche  oder  ähnliche  Weise.  Es  treten  aber,  wie  wir  beobachtet, 
zu  einer  jeden  solchen  pneumonitischen  Epidemie  wieder  andere  for- 
melle Erkrankungen,  und  gestalten  sich  in  dem  ganzen  Zeiträume  der- 
selben in  ihren  ex-  und  intensiven  Verhältnissen  auf  gleiche  Weise 
wie  die  Lungen-Entzündung  selbst.  Wir  ahnen  zwar,  dass  alle  diese 
nebeneinanderlaufenden  Krankheitsformen  zu  ein-  und  derselben  Epi- 
demie verwachsen  sein  können:  —  allein  wir  können  nur  von  einer 
Epidemie  der  Lungen-Entzündung,  oder  von  einer  andern  der  Gehirn- 
Entzündung,  oder  von  einer  dritten  der  Enteritis  etc.  sprechen,  weil 
uns  die  ätiologischen  Bedingungen,  welche  etwa  diese  verschiedenen 
Formen  verknüpfen,  unbekannt  sind. 

Nur  in  jenen  Fällen  also,  wo  eine  oder  mehrere  systematisch 
generell  —  folglich  auch  formell  verwandte  Krankheiten  sich  unter 
den  besagten  Verhältnissen  gruppiren, ,  sind  nach  unserer  gegenwärti- 
gen Auffassungsweise  wir  im  Stande,  den  Begriff  „Epidemie"  zur  An- 
lage zu  bringen.    Eine  andere  Erkenntniss  des  epidemischen  Verbal- 
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Xeos  der  Krankheiten  existirt  für  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Medizin  schlechterdings  nicht. 

Ob  nun  diese  pure  Formerkenntniss  weiter  fördert  in  die  tiefere 
Einsicht  der  ursprünglichen  Wesenheit  der  Epideraieen  und  des  Ver- 
hältnisses ihrer  Heilung,  davon  kann,  um  nicht  den  Gang  der  Dar- 
stellung zu  verrücken,  weiter  unten  erst  die  Rede  sein. 

Wir  wollen  aber  einen  weitern  Schritt  in  unserer  Untersuchung 
gehen,  indem  wir  die  dritte  Frage  aufwerfen:  „Gibt  es  sonst  keine 
Art  von  Epidemieen  mehr,  als  jene  nur  durch  die  äussere 
Form  in  unsere  Erkenntniss  fallende?  oder: 

„Ist  einersieits  die  Mög^lichkeit  nicht  denkbar,  dass 
zu  gleicher  Zeit  und  rn  epidemischer  Verbreitung  Krank- 
heitsformen  in  unsere  Beobachtung  fallen,  welche  in  un- 
sern  lehrüblichen  systematisch  nosologischen  Handbüchern 
nicht  formell  verwandte  Spezies  bilden,  welche  sogar 
Angesichts  unseres  gegenwärtigen  pathologischen  Stand- 
punkte« als  ganz  disparate  Glieder  des  systematis-chen 
Krankheits-Schema  erscheinen?  Und  andrerseits,  wenn 
die  Möglichkeit  |der  Entstehung  und  des  Verlaufs  solcher 
Epidemieen  eingeräumt  wird,  —  ist  auch  die  Gewissheit 
ihrer  Existenz  aus  der.  Erfahrung  erweisbar?"  — 

Diese  Fragen  gehen  offenbar  über  das  Niveau  unserfes  heutigen 
systematischen  Wissens  hinaus,  denn  auf  Grund  der  aetiologisch-pa- 
thologischen  Stellung  unseres  gegenwärtigen  medizinischen  Standpunktes 
ist  es  eine  haare  Unmöglichkeit,  eine  Epidemie  zur  wissenschaftlichen 
TorsteOung  zu  bringen,  deren  coordinirte  Glieder  ganz  disparate  •no- 
sologische Krankheitsformen  sind,  da  uns  die  wissenschaftlichen  Hebel- 
punkte fehlen,  mittelst  derselben  den  rationell-empirischen  Beweis  zu 
fuhren,  dass  diese  4ieterogehen  Krankheitsformen  Glieder  Einer  Epi- 
demie sind,  d.  h.  dass  ihnen  ungeachtet  ihrer  formellen  Verschieden- 
heit nur  Eine  aetfologische  Einheit  zu  Grunde  liege. 

Ich  höre-  schon  die  Einrede,  welche  man  dieser  Frage  gegen- 
über von  dem  Standpunkte  der  Gegenwart  der  Medizin  uns  entgegen- 
hält: „Ist  es  überhaupt  denkbar  und  möglich,  einen  Punkt  der  Ein- 
„heit  und  des  ursächlich  wesentlichen  Zusammenhanges  unter  formell 
„so  difTerenten-Kxankheitsformen  jemals  nur  zu  fmden,  zumal  jegliche 
„Spur  einer  äussern  nosologischen  Aehnlichkeit  fehlt?  Wie  ist  man 
„im  Stande,  jetzt  schon  aus  der  Erfahrung  selbst  eine  rationell-phy- 
„siologische  Begründung  zu  geben,  welche  die  zweifellose  Nothwendig- 
„keit  der  aetiologischen  Einheit  der  verschiedengearteten  zu  Einer 
Epidemie  getretenen  nosologischen  Formen  beweisst?  Oder  wird 
man  auf  die  Erfahrung  hinweisen  und  aus  ihr  ein  Beispiel  vorhalten,  — 
auf  welche  Weise  vermag  man,  wenn  Pneumostasen,  Dysenterieen, 
yyApopleaAeen,  Encephalopathicen,  Neurosen,  Rheumatosen  und  noch  an- 
„dere  unserer  wissenschaftlichen  Erkenntniss  zii  Folge  formell  und 
„generell   diverse  Krankheitsformen  zur-  gleicher  Zeit  in  unsere  Be- 
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öbachiung  faUen,  —  wie  vermag  man  den  wissensehaftlich  evidenten 
Beweis  aus  der  Erfahrung  zu  fuhren,  dass  diese  schemattSch  dispa- 
raten Krankheiten  auf  einmal  coordinirende  Glieder  Ein  r-  und  der- 
„selben  Epidemie  geworden  —  dass  alle  diese  ein  wirkliches  aetio- 
„logisches  Substrat  verknüpft?"  — 

Bevor  ich  zu  d^r  dir^ekten  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Fragen  schreite»  kann,  ist  es  nothwendig,  sur  Begründung  eines  wis- 
senschaftlichen Beweisverfahrens  vorerst  einen  si(^rn  physiologischen 
Halt  zu  fmden.  Zu  diesem  Behufe  wollen  wir  uns  darüber  verstan* 
digen,  worauf  es  denn  bei  dem  epidemischen  Verhalten  der 
Krankheiten  überhaupt  wesentlich  ankomme?  Wie  ver- 
halten sich  im  Allgemeinen  die  grundursächlichen  Beding- 
ungen, welche  die  verschiedenen  Formen  der  Krankhei- 
ten zu  Epidemieen  mit  einander  verbinden? 

Diese  Untersuchung,  in  den  Principien  der  Naturlehre  selbst  be- 
gründet, soll  uns  auf  die  Einheit  unserer  Wissenschaft  fuhren,  die 
PuiÜLle  ihres  natürlichen  Ausganges,  und  die  Bahn  ihres  gesetzmäs- 
sigen  Fortschreitens  zeigen;  —  sie  soll,  hierauf  sich  stützend,  die  Notli-^ 
wendigkeit  der  Bestrebungen  begründen,  durch  welche  wir  dem  End- 
ziel, nach  welchem  die  einzig  und  richtig  führenden  Wege  zu  unserer 
klaren  Anschauung  kommen  werden,  -^  immer  näher,  und  näher 
rücken  müssen. 

Sehen  wir  uns  daher  ein  wenig  um  in  den  regen  Werkstatten 
des  Lebens  selbst  und  seiner  organisatorischen  Thätigkeit,  soweit  uns 
der  Blick  ^vergönnt  ist;  —  um  uns  das  Yerhältniss  der  ursächUchen 
Lebensbedingungen  und '  der  hieraus  sich  entwickelnden  und  beding- 
ten Formerscheinungen  zu  vergegenwärtigen.  Es  wird  diese  Betrach- 
tung das  Verständniss  des  später  Folgenden  erleichtern. 

Es  ist  eine  in  der  Naturlehre  begründete  und  allgemeine  aner- 
kannte Wahrheit,  dass  die  Entwicklung  einer  bestimmten  Form 
jeglichen  natürlichen  Körpers,  er  entstamme  dem  Reiche  der  organi- 
schen oder  der  anorganischen  Natur,  nicht  sowohl  bedingt  werde  von 
ausserhalb  demselben  liegenden  Einflüssen,  vielmehr  aber  abhängig 
ist  von  der  wirkenden  Thätigkeit  innerer,  wesentlich  ihm 
zukommender  gesetzlich  nothwendiger  Bedingungen.  Die 
Natur  hat  einer  jeden  einzelnen  Spezies  ihrer  Individuen  solche  besonders 
erzeugende  Thätigkeiten  verliehen.  Was  hindert  uns,  diese  wirkenden 
Bedingungen  in  der  besondem  Spezies  der  natürlichen  Individuen  als 
spezifische  zu  bezeichnen,  als  integrirende  Keime  ihrer  Bildung  selbst? 
Wir  sehen  ja  taglich,  dass  trotz  der  sich  häufenden  Lagerung  äusse- 
rer, der  spezifischen  Entwickelung  ungünstigen  Einwirkungen  -r-  nichts 
desto  weniger  die  spezielle  Artung  der  Form  zur  Ausprägung  gelangt:  ^^ 
Beweis  genug,  dass  eine  stetig  fortwirkende  —  ihre  Wirkung  gegen 
die  hemmenden  Aussenverhällnisse  selbst  erhöhende  besondere  Thär 
tigkeit  in  den  Nalurkörperh  webt.  Ferner  ist  es  doch  nicht  anders 
denkbar,   dass  in  zwei  oder  mehreren  formell  vei'schiedenen  Natui'- 
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ladividneD  —  in  einer  jeglichmi  einzelnen  auch,  ebensoviel  speziell 
versduedene  wirkende  Bedingungen  sind.  Oder  wie?  —  wäre  es  nipht 
widersinnig,  zweien  Keimen  oder  Einem,  oder  wie  wir  es  nennen 
wolJen,  zweien  verschiedenen  organischen  Arten  gleichursächliche  Be- 
dingungen ihrer  Bildung  beizulegen,  welche  unter  ganz  gleichen  äus- 
seren Verhältnissen  ganz  verschiedene- Form -Entwicklung  zeigen? — 
Bis  auf  diese  Stunde  noch  «ind  diese  causalen  Bedingungen«  durch 
welche  der  Stoff  d.  i.  die  Summe  der  natürlichen  Körper  ihre  spe- 
ziell-individuelle Formerscheinung  empfangen,  unserer  wissenschafUichen 
Forsdumg  nach  eine  terra  ineognUa.  Das  lehrt  uns  die  tagliche  Er- 
fahrung, dass,  auf  einer  je  hohem  Stufe  der  individuellen  Organisa- 
tion die  Naturkörper  stehen,  eine  desto  bestimmtere  und  ausgepräg- 
tere Form  sie  gewinnen.  Man  kann  aus  dieser  Thatsache  folgern, 
dass  in  den  höhern  Naturreichen  die  ursächlich  wirkenden  Lebensbe- 
dingungen eine  mehr  intensive,  mehr  gegliedert  bildende  Kraft  in  sich 
tragen. 

Ueber  die  Entstehung  und  den  Ursprung  dieser  speziell  gearteten 
wirkenden  Thätigkeiten  —  ob  sie  Theile  oder  Abschnitte  —  o^er 
auch  besondere  Richtungen  der  Lebenskraft  —  des  Bildungskeimes  — 
der  organischen  Seele,  wie  immer  diese  naturphysiologischen  Termkii 
heissen  mögen:  —  über  diese  ausserhalb  unserer  Eidahrung  gelege«' 
nen  Verhältnisse  zu  handeln,  ist  an  diesem  Orte  unstatthaft,  weil 
wbr  uns  in  das  Gebiet  der  Theorieen  und  Hypothesen  zu  weit  hinein 
wagen  müssen.  Wir  halten  uns  hier  nur  aiicUe  ursächliche  Wech« 
Seibeziehung  zwischen  den  wirkenden  Lebensbedingungen  und  die 
durch  sie  bedingte  äussere  Form:  Vfir  sprechen  nur  den  speziell  indivi'r 
duellen  Naturkörpem  speziell  thätige  Bedingungen  zu,  ohne  welche  uns  das 
besondere  individuelle  Gepräge  der  Form  unerklärbar  bleibt  Diese  Sätze 
stehen  nit  der  gesunden  geistigen  Erkenntniss  in  keinem  Widerspruch: 
vielmehr  sind  sie  durch  die  Nothwendigkeit  unseres  geistigen  Vorstel- 
lungsvermögens und  durch  die  unwandelbare  Gesetzmässigkeit  der 
Erfahrung  unwidersprechlich  geboten.  Haben  wir  sohin  diese  Noth- 
wendigkeit der  ursächlichen  Wechselbeziehung  zwischen  vrirkender  Be- 
dingung und  Form  erkannt,  so  folgt  eben  so  nothw^dig,  dasszurEr- 
kenntniss  der  natürlichen  Körper  dieKenntniss  und  Wür- 
digung der  Form  auch  ein  nothw«ndiges  Moment  bildet. 

Die  beschreibenden  Systeme  der  formellen  Naturwissenschaften 
zeigen  zur  Genüge,  welche  höchst  v?iditige  Bedeutung  sie  der  formellen 
Gestaltung  ihrer  enthaltenen  Objecto  beilegen.  Und  dass  sie  hierin 
in  ihrer  vollen  Berechtigung  sind,  wird  aus  dem  Gesagten  einleuchten. 

Auch  der  menschliche  Organismus  ist  als  Naturobjekt,  nicht 
minder,  wie  jegliches  andere  einer  gteichen  Notliwendigkeit  seiner 
naturhchen  Entwicklung  unterworfen  —  und  seine  formelle  Bil- 
dung ist  nicht  minder,  wie  bei  jenen,  von  den  bedingen- 
den Thätigkeiten  und  ihren  Gesetzen  abhängig. 

Seine  erscheinende  Gestaltung  ist  aber  um  so  geschlossene  imd 
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am  höchsten  individualisirt,  als  der  menschliche  Orgaiüsinus  die  höchste 
Stufe  in  den  Reihen  der  individuellen  Organisation  behauptet.  Notlir 
wendig  müssen  also  auch  die  formbedingenden  Kräfte  oder  Ursachen 
mit  einer  vor  allen  ausgeprägten  und  höclisl  spezifizirten  Artung  be- 
gabt sein. 

Wo  aber  lebendige  Bedingungen  thätig  sind,  muss  auch  lebendig 
bildende  Entwicklung  sein;  diese  kann  sich  nur  äussern  durch  Be- 
wegung, d.  i.  durch  gesetzmässig  geregelte  Veränderung  in  dem  Räume 
und  in  der  Zeit.  Die  Form  der  Bewegung  und  der  äussern  Thätig- 
keit  muss  daher  eine  ebenso  bestimmte  und  speziell  unterschiedene 
sein,  wie  die  Form  des  Stoffes,  weil  sowohl  diese,  wie  jene  von  gleichen 
bedingenden  Ursachen  formell  bestimmt  werden.  Dass  aber  die  Be- 
wegungs-  und  Thätigkeitsformen  in  dem  menschlichen  Organismus  — 
auf  IGrund  der  am  tiefsten  ausgewirkten  Artung  der  ursächlichen  Be- 
dingungen —  die  grosste  Mannichfaltigkeit,  Gliederung  und  unter 
sich  selbst  eingreifende  Verbindungen  zeigen,  lehrt  uns  die  Physiologie. 

Wir  wollen  diese  ursächlichen  Bedingungen  des  menschlichen 
Organismus,  welchen  wir  vor  allem  im  Auge  haben,  kurzweg  ge* 
netische  Bedingungen  nennen  —  und  sie,  —  eines  weiter  unten 
zu  fmdenden  Unterschiedes  wegen  —  als  normal-  oder  physio- 
logisch-genetische Bedingungen  näher  bezeichnen. 

Der  Kern  dieser  Darstellung  fasst  also  die.Thatsacheinsich:  dass 
das  organische  Leben  und  in  specie  das  Leben  desmensch- 
lichen Organismus  sich  in  bestimmt  geschlossenen  äussern 
Formen  bewegt,  welche  Formen  ihre  causale  Begründung 
und  Bewegung  von  sie  leitenden  genetischen  Bedingungen 
empfangen. 

Wenn  nun  auch  die  Thatsache  fest  steht,  dass  die  Krankheit  in 
dem  organisch-physiologischen  Boden  wurzelt  und  in  demselben  seine 
Entwicklung  verfolgt;  dieser  aber  eine  bestimmt  formelle  Erschei- 
nungsweise darbietet:  —  so  folgt  nothwendig,  dass  auch  die  Form- 
erscheinungen der  Krankheit  und  ihres  Verlaufs  ein  be- 
stimmtes nothwendiges  Gepräge  zeigen.  Ich  steile  diese  Folge- 
rung theil weise  anticipative  hin,  weil  wir  erst  später,  wenn  wir  den 
Krankheitsprozess  principiell-analytisch  betrachtet  haben,  und  seine  ihm 
zu  Grunde  liegenden  Bedingungen,  die  wir  zum  Unterschiede  von  den 
normal  physiologisch-genetischen  —  als  pathologisch-genetische— - 
oder  aetiologische  bezeichnen  werden,  auf  die  Bedeutung  derFwm 
der  Krankheit  und  ihr  Verhältniss  zu  der  physiologischen  —  normalen  — 
Form  zurück  kommen  werden. 

Wir  glauben  in  dem  vorhergehenden  dem  formellen  Ausdrucke 
des  Lebens,  der  Gestaltung  des  Stoffes  und  seiner  Be- 
wegung —  die  wissenschaftliche  Berechtigung  seiner  Ver- 
hältnisse und  die  Nothwendigkeit  seiner  besonders  gearte- 
ten Existenz  vindizirt  zu  haben. 

Wu*  wollen  nun  auch,   soweit  uns  zu.  sehen  vergönnt  ist,  aücü 
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die  ursächlich  wesenthchen  fiedingungen  —  die  normal 
genetischen  BedinguDgen  —  welche  der  Form-Entwicklung 
zu  Grunde  liegen,  näher  betrachten.  Wie  schon  oben  angedeutet, 
sind  diese  genetischen  Verhältnisse  unserer  sinnlichen  Forsch- 
ung ^—  bis  jetzt  als  solche  fast  unzugänglich.  Nur  die  äussere 
erkennbare  Form,  welche  unserer  wissenschaftlichen  Untersuchung 
allseitig  sich  zukehrt,  und  die  wir  als  bedingte  nothwendige  Folge 
kennen  lernten,  gibt  uns  die  Mittel  zur  Hand,  auf  diese  sinnlich  nicht 
erkennbaren  Momente,  als  bedingende  Ursachen  zuruckschlfessen  und 
hieraus  Folgerungen  ziehen  zu  können.  Halten  wir  fest  dn  der  obeti  er- 
kannten Wahrheit  der  nöthwendigen  Wechseibeziehung,  des  ursächlich- 
genetischen  Verhältnisses  zwischen  Form  und  Bedingung,  —  so 'müssen 
wir  folgerichtig  schliessen,  dass  unter  etwaiger  Veränderung  der 
bedingenden.  Ursaohen  nothwendig  auch  die  bedingten 
Formen  Veränderungen  erleiden  müssen.  Sehen  wir  nun 
die  formeQe  Gestaltung  der  Naturkörper  sich  ändern,  so  müssen  wir 
diese  Veränderungen  der  Form  dem  Anderswerden  der 
genetischen  Bedingungen  zuschreiben.  Es  ist  nun  eine  ganz 
alltägliche  Erfahrung,  dass  die  formellen  Erscheinungen  der  Naturob- 
jekle  mannigfachen  Veränderungen  unterliegen,  tausendfach  verschie- 
dene Gestaltung  und  Thätigkeitsäusserungen  zeigen.  Was  liegt  hier 
naber,  als  die  nothwendige  Annahme,  dass  die  formbestim- 
menden Bedingungen  ebenfalls  in  ihrer  Constitution  oder 
iuder  Richtung  ihrer  Verhältnisse  eine  theilweise,  grössere 
oder  geringere  Veränderung  erfahren  haben? 

Ein  zweiter  vern*unftiger  Erklärujigsgrund  ist  doch  un- 
möglich. Wir  wollen  Ein  Beispiel  nehmen  und  zwar  aus  dem  so- 
genannten anorganischen  Reiche,  um  uns  ein  etwaiges  Bild  der  Ver- 
anschaulichung zu  geben. 

Wir  haben  zwei  Krystallkörper  von  ganz  gleicher  stereometrischer 
Form  vor  uns:  Wir  kennen  die  constituirenden  chemischen  Elemente 
dieser  gleichformellbegränzten  Körper  —  und  wissen,  dass  sie  in  bei- 
den identisch  sind.  Die  Chemie,  jene  Wissenschaft,  welche,  hier  sei 
es  nebenbei  gesagt,  in  der  Zukunft  berufen  sein  wird,  die  Erkennlniss 
der  Constitution  der  genetischen  Bedingungen  vor  allen  weiter  zu  for- 
dern, —  die  Chemie  hat  erforscht,  dass  sobald  nur  Ein  Atom-Ele- 
ment aus  der  Verbindung  heraus-  oder  in  sie  hineintritt,  auch  die 
Kryslallform  des  Körpers  eine  andere  wird.  Wir  ziehen  hieraus  den 
Scblnss ,  dass  in  diesen  beiden  Krystallen  die  bestimmte  und  speziell 
geartete  chemische  Constitution  die  nothwendig  ursächliche  Bedingung 
üirer  ausgeprägten  äussern  Gestaltung  ist:  und  folgern  ferner,  dass  auch 
in  allen  übrigen  Naturkörpern  wn  bestimmt  individueller  Form  gleiches 
stattfinden  müsse.  Auch  hier,  wie  dort,  müsse  bei  theil weiser,  grösr 
screr  oder  geringerar  Modifikation  ihrer  constituirenden  genetischen 
Elemente,  eb^  so  nothwendig  auch  ihre  Form  als  erzeugte  Wirkung 
sich  mehr  oder  minder  modifiziren.    Im  Gebiete  der  unorgaaiischeii 
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Körper,  in  weldieiri^  wie  wk  oben  gesehen,  die  Formen  weit  weniger 
wechselnd,  weit  weniger  mannigfaltig  und -wegen  ihrer  niederen 
Organisationsstufe  weit  weniger  ausgeprägt  sind,  —  die  genetisch  wir- 
kenden Bedingungen  daher  auch  eine  weit  einfachere  Constitution  be- 
sitzen müssen,  '—  hier  hat  uns  die  Chemie,  bereits  nach  vielfachen 
Richtungen  hin,  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  der  die  Form  be- 
stimmenden genetischen  Bedingungen  näher  gebracht,  -r 

In  weit  höherem  Grade,    als  im  unorganischen.  Röche,   sind  in 
dem  Gebiete  der  Vegetabilien,  noch  mehr  in  jenem  des  Thierreiehes 
die  Formen  wechselnd  und  Veränderungen  unterworfen.    Es  ist  dieses 
eine   in  jedem  Augenblicke   sich   stets   von  neuem  der  Beobachtung 
auMrän^ende  Thatsache.     Nothwendig  müssen  auch  diese  so  vielfach 
sieh   gestaltenden  Formverschiedenheiten    von  dem   sich  erneuernden 
Wechsel  und  der  in  sich  bewegenden  Veränderung  der  pbysidbgiseh-ge- 
netischen   Bedingungen    geleitet   werden.    Aber   in   weit  geringerem 
Maasse  sind  diese  unserer  wissenschaftlichen  Forschung  zugänglich  ge- 
worden —  und  ist  daher  unsere  Erkenntniss  der  Formveraiiderungen 
in  diesen  Naturreichen  eine  noch  sehr  mangelhafte.   Auf  welche  Weise 
wir  in  der  Zukunft  zur  höhern  wissenschaftlichen  Einsicht  in  die  Er- 
kenntniss dieser  Momente  zu  gelangen  vermögen,   davon  werden  wir 
weiter  unten  einige  Andeutungen  geben. 

Aus  dieser  Darstellung  möchte  klar  geworden  sein,  was  wir  von 
der  wissenschaftlichen  Bedeutung  und  von. der  Erkenntniss 
der  Form  der  Naturkörper  überhaupt  zu  halten  haben.  Wir  er- 
kennen sie  zwar  als  ein  ^urehaus  nothwendiges  Element  zur 
höhern  Erfüllung  un4  Vervollständigung  unseres  auf  die 
Erfahrung  gegründeten  Wissens.  Allein  andrerseits  ist  begreif- 
lich, dass  diese  formelle  Wissenschaft  nicht  das  einzige, 
vorzügliche,  vielmehr  nur  ein  untergeordnetes,  erstinder 
zweiten  Reihe  stehendes  Moment  in  dem  Reiche  unserer 
Erkenntniss  bilden  kann  und  darf.  — 

Gehen   wir  weiter  und  legen  die  "Folgerungen  der  gefundenen 
Sätze   an  den  menschlichen  Organismus.,   als  die  höchste  Stufe  der 
individuellen  Organisation  —   und  an  seine  formellen  Erscheinungen 
an  —  und  halten  wir  auch  hier,  wie  bei  den  Objecten  der  nicdern  Natur- 
reiche,  Bedingung   und  Form   —    die  genetisch -fAysiologischen  Ur- 
sachen und  die  gesetzmässigen  Erscheinungen  seiner  Bewegungen  und 
Thätigkeiten  —  aus  einander:  —  so  ist  es  möglich  — ,  und  nur 
auf  diese  Weise  möglich,  ein  wahres  wissenschaftlich-sy- 
stematisches Schema  (sü  venia  verboj  der  organischen,  spe- 
ziell  hier   der   organisch-menschlichen  Lebens-Erschein- 
ungen  —   auf  Grund   der    wissenschaftlichen   Erfahrung, 
festzustellen.    Denn  auch  an  dem  menschlichen  Organismus  tritt, 
wie  an  jedem  übrigen  Naturkörper,  die  Form  m  mehr  oder  weniger 
geschlossenen  Ralimen  der  Erscheinungen  auf,  bedingt  iiurch  die  be- 
wegenden Kräfte  der  causalen  Elemente, 


Wer  vermag  aber  die  Yaoriationen  und  Modifikationen  -der  Ver« 
ändenmgen  der  formellen  Erscheinungen  innerhalb  der  Sphär«^.  der 
organisch-menschlichen  Lebensfunctionen  zu  zählen?  Ich  will  nur  auf 
«ne  Thatsache  der  Erfahrung  aufmerksam  -  machen.  Wir  erkennen 
als  relative  Breite  der  normal-physiologischen  Gesundheit 
jeneGrenzen,  innerhalb  deren  die  Harmonie  des  individuellen  Lebens 
nicht  merklich  gestört,  eine  bestimmte,  verändernde,  der- normalen 
Organisation  entfremdete  Bedingung  noch  nicht  aufgetreten  ist.  Welche 
Verschiedenheiten  liegen  aber  innerhalb  dieser  Grenzen  der  relativen 
Gesundheit! 

Nicht  sowohl  die  Mengen  und  Besehafienheiten  der  Säfte,  als  auch 
die  Veränderungen  der  Starke  in  den  Verrichtungen  und  organischen 
Bindung  der  Elemente  des  Korpers  wie  einzelner  Organe  und  Systeme 
des  Organismus  wechseln  in  zahlloser  Nüancirung  des  formellen  Aus*- 
drucks,  ohne  dass  uns  erlaubt  wäre,  den  Begriff  der  Krankheit  an- 
zulegen. Hier  sprechen  vfvr  von  Anlage,  Disposition,  Seminien  etc. 
aber  nicht  von  Krankheit. 

yfesm  aber  die  Form  ein  nothwendiges  Resultat,  —  so  ist  gewiss, 
dass  alle  diese  mehr  oder  minder  auseinandergehenden,  in  unendlicher 
ManmgfalUgkeit  sich  gestaltenden  physiologischen  Formen  des  mensch- 
lichen Organismus  auch  nothwendige  Folgen  von  Veränderungen  der 
sie  begründenden  genetisch-normalen  Bedingungen  sind.  Vergegen- 
wärtigen wir  uns  beispielhalber  die  sogenannten  Kräftedispositionen 
der  relativ  gesunden  Menschen,  wie  viele  Arten  und  Unterarten  von 
Graden  der  Schwäche  stellen  wir  auf?  Wir  bestimmen  die  formelle 
Diagnostik  derselben,  ohne  dass  wir  ihre  Bedingungen  näher  kennen. 
Und  doch  ist  es  zweifellos,  dass  der  Verschiedenförmigkeit  dieser 
Dispositionen  eine  Verschiedenheit  der  organischen  Elementarbeding- 
ungen unterliegen  müsse.  Auf  welche  Weise  'wäre  denn  ein  wissen- 
schaftliches Verständniss  möglich?  Es  folgt  daher,  dass  wir  unmöglich 
Einsicht  in  die  Verschiedenheiten  und  in  die  wechselnden  Veränder- 
ungen der  normal-physiologischen  Formen  erlangen  können,  wenn  nicht 
zuvor  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  ursächlichen  Verhältnisse 
ond  der  Abänderungen  ihrer  Elementar-Constitution  gegeben  ist. 

In  der  Folgerung  dieser  Satire  ist  auch  der  Inhalt  und  der 
Zweck  der  Physiologie  des  Menschen  als  Wissenschaft  be- 
griffen, in  deren  Gebiete,  als  der  beschreibenden  und  erklfirenden 
Lehre  von  den  Gesetzen  und  Erscheinungen  des  menschlichen  Organi  - 
mus,  —  die  Summe  aller  der  menschlich-organischen  Formdifferenzen 
liegt,  —  und  ihr  die  Aufgabe  gestellt,  dass  sie  die  bedingenden 
Elemente  des  normal-organischen  Lebens  erforschen  müsse, 
bevor  sie  uns  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  physio- 
logischen Erscheinungen  selbst  und^  ihre  Veränderungen 
gewähren  kann. 

Es  ist  mit  völler  Anerkennung  auszusprechen,  dass  auf  dem  Ge- 
biete der  Physiologie  in  der  Gegenwart  und  gerade  nach  dieser  Richtung 
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der  Uülersuchung  der  genetischen  Bedingungen  hin«  manches  Erspriess- 
liche  ist  geleistet  worden,  —  aber  Vieles  —  Vieles  ist  noch  zu 
erringen!  — 

Wenden  wir  uns  in  unserer  Untersuchung  in  das  Gebiet  der 
Krankheit  und  ihrer  Erscheinungen.  Wir  reden  von  den 
Krankheiten  des  Menschen;  begreifen  daher,  dass  die  Krank- 
heit in  dem  organisch  physiologischen  Boden  des  mensch- 
lichen Körpers  ihren  Sitz  und  ihre  Entwicklung  hat.  Wir 
müssen  auch  bei  dem  Krankheitsprozess  eben  so  gut,  wie  bei  dem 
normalen  Lebensprozesse  des  Organismus,  Bedingung  und  Form  ausein- 
ander halten.  Der  Krankheit  müssen  daher  auch  Bedingungen  zu  Grunde 
liegen,  welche  die  Erscheinungen  der  Krankheit  —  die  Krankheits- 
formen —  verursacht.  In  Kürze  bezeichnen  wir,  wie  schon  oben 
angedeutet,  diese  Krankheitsbedingungen  —  als  „ätiologische."  — 

Ob  nun  die  ätiologischen  Bedingungen  nur  veränderte,  modifi- 
zirte  —  Lebens-  oder  —  normal-genetische  Bedingungen  seien  —  oder 
etwas  anders,  darüber  wollen  wir  unten  sprechen.  Das  aber  ist  ge- 
wiss, dass  sie  mit  den  normalen  Lebensbedingungen  nicht  identisch 
zu  setzen  sind. 

Die  Krankheit,  in  dem  menschlichen  Organismus  wurzehid  und 
sich  darin  entwickelnd,  kann  sich  also  nur  in  dem  lebendig  organischlsn. 
Stoffe  des  Körpers  gestalten;  die  krankhaften  Formen  können 
folglich  nur  in  dem  Bereiche  der  physiologischen  Formen 
zur  Aeusserung  kommen.  Diese  letzteren  müssen  aber,  wenn 
sie  in  die  Wirkungen  oder  in  die  erzeugende  Bewegung  sdbst,  ent- 
weder mittelbar  oder  unmittelbar,  der  aetiologischen  Bedingungen  ver^ 
webt  werden,  durch  die  verändernde  und  bewegende  Kraft 
dieser  Bedingungen,  auch  verändert  werden.  Die  Formen 
derKraivkheit  sind  daher  wohl  veränderte,  in-  oder  extensiv 
modifizirte  normal  physiologische  Formen  —  und  bieten 
wie  diese  eine  so  ungemein  verschiedenförmige  Mannig* 
faltigkeit  dar,  dass  wir  nur  die  Kapitel  der  Symptomatologie  unserer 
Handbücher  uns  vergegenwärtigen  dürfen,  um  uns  davon  zu  überzeugen. 

Die  Chemie  überzeugte  uns  an  dem  oben  gegebenen  Beispiele 
der  Krystalle,  dass  nur  eine  leise  Verschiebung  der  chemisch-consti- 
tuirenden  Elemente  hinreichend  ist,  der  äussern  Form  eine  veränderte 
Gestaltung  zu  geben.  Nehmen  wir  an,  was  auch  die  wissenschaftliche 
Forschung  theilweise  schon  bestätigt  hat,  dass  die  geiietisch-physiolo- 
gischen  Bedingungen  des  Organismus  auch  eine  bestimmte  Elementar- 
Coostitution,  sei  es  theils  eine  chemisch-molekulare,  theils  eine  dyna- 
misch vitale  besitzen:  subsumiren  wir  ferner,  was  der  Erfahrung  nicht 
widersprechend,  —  dass  das  Verhalten  dieser  constitutiven  Elemente 
kein  so  starres,  in  sich  geschlossenes,,  ist,  wie  in  der  unorganischen 
Natur,  sondern  vielmehr  stetig  wechselnde  Osciliationen  unter  sich 
statthaben,  ohne  dass  die  normale  Form -Entwicklung  des  Körpers 
—  d.  h.  die  Gesundheit,   gestört  werde  —  ja  dass  diese -CHrganisch- 
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▼ital-oflcilbrende  Beweglichkeit  der  constituirenden  Elemente  fiir  unseiV 
wissenschaftliche  Yorstellungsweise  eiaen  ganz  nothwendigen  Anhalts- 
punkt bilden  müsse,  um  die  relative  »Breite  der  normalen  Gesundheit 
zu  gestatten  — ,  innerhalb  welcher,  wie  oben  bemerkt,  die  durch  die 
oscfllirende  Motilität  der  genetischen  Bedingungen  erzeugten  Formmo- 
dificationen  sich  bewegen,  —  nehmen  wir  diese,  der  rationellen  Auf- 
fassung zusagenden  und  der  Erfahrung  nicht  widersprechenden  Vor- 
dersätze an,  so  folgt  mit  Nothwendigkeit,  dass,  sobald  eine  mehr 
oder  weniger  qualitativ  oder  quantitativ  geschehende  Ver- 
änderung dieser  p'hysiologisch-genetische^n  Bedingungen 
eintritt,  auch  der  formelle  Ausdruck  der  physiologischen 
Gestaltung,  sei  es  nach  der  Richtung  der  Thätigkeit  oder 
des  gebildeten  Stoffes  —  mehr  oder  minder  entspre- 
chende Veränderungen  erleiden  müsse.  Sind  die  gesetzten 
Veränderungen  in  der  Elementar-Gonstitution  der  genetischen  Beding- 
ungen aber  von  der  Art,  dass  in  ihnen  die  gesetzmässig  organische 
Norm,  über  deren  gränzliche  Verhältnisse  wir  freilich  noch  gar  wenig 
Bestimmtes  wissen,  nach  ein  oder  der  andern  Seite  aufgehoben  wird: 
so  "werden  auch  die  formellen  Erscheinungen  des  organischen  Lebens 
keine  normal-physiologische  Gestaltung  mehr  an  sich  tra- 
gen, sondern  eine  der  normalen  Erscheinung  mehr  oder 
minder  entfernte.  Es  treten  in  diesem  Falle  die  krankhaften, 
nosologischen  Formen  in  dem  Leben  des  Organismus  zu 
Tage.  Wir  sind  daher  im.  Rechte,  die  in  ihrer  Norm  so  abge- 
änderten physiologischen  Lebensbedingungen  nicht  mehr 
als  normale,  gesundheitsgemässe,  sondern  vielmehr  als  ab- 
norme, krankhafte  ätiologische  Bedingungen  aufzufassen 
und  zu  bezeichnen.  !Q^aus  folgt,  was  ich  oben  andeutete,  das« 
zwischen  den  normal-physiologischen  und  den  ätiologi- 
schen Bedingungen,  keine  Identität  besteht. 

Wie  wir  früher  die  Nothwendigkeit  der  verschiedenen  Artung  und 
der  Veränderbarkeit  in  den  Elementen  der  physiologischen  Bedingun- 
gen erkannten,  um  die  Verschiedenheit  der  normalen  Form-Erschein- 
ungen des  menschlichen  Organismus  —  die  relative  Breite  der  Ge- 
sundheit —  erklären  zu  können^  —  so  ergibt  sich  aus  der  obigen 
Darstellung  die  nothwendige  Existenz  der  Verschiedenartig- 
keit der  elementaren  Constitution  der  ätiologischen  Grund- 
bedingungen, um  auch  hieraus  folgerichtig  die  Symptome 
der  Krankheit  —  ihre  Form  —  wesenentsprechend  deuten 
zu  lernen. 

Da  aber  die  ätiologischen  Bedingungen  —  die  Ursachen  der 
Krankheit  —  aus  der  nicht  blos  eiiüach  geschehenen  Abänderung, 
sondern  aus  der  wirklichen  Andersbildung  der  physiologisch-constitu- 
tiven  Bedingungen  hervorgehen,  —  so  ist  natürliche  Folgerung,  dass 
wir  die  Krankheitsbedingungen  erst  dann  wissenschaftlich 
zu  erforschen  vermögen,  wenn  die  Einsicht  in  dieElen^enr 
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tar-Constitution  und  in  die  gesetzmässigen  Wecbselver- 
liältnisse  der  physiologischen  Bedingungen  vorhergegan- 
gen und  begründet  ist.  Hierin  liegt  der  Grund,  warum  in  der 
natürlich-wissenschaftlichen  Entwicklung  der  Medizin  die 
Physiologie  die  Unterlage  bildet  und  den  Reigen  eröffnen 
inuss.  — 

Wir  sind  nun  da  angekommen,  um  aus  der  Nutzanwendung  der 
bisher  in  nothwendiger  Folge  entwickelten  Sätze  den  Beweis  für  un- 
sere oben  zur  Beantwortung  aufgestellte  Frage  —  nämlich:  ob  sich 
Epidemieen  aus  ganz  heterogenen  Krankheitsformen  zu- 
sammensetzen können?  —  tiefer  begründen  zu  könüen. 

Wir  hörten  eben,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen  in  ihrer 
elementaren  Constitution  Veränderungen  erleiden  —  und  diese  ätiolo- 
gischen Veränderungen  Verschiedenheiten  der  Krankheitsformen  erzeu- 
gen. Wir  wissen  aus  früheren  Sätzen,  dass  diese  Kiankheitsbeding- 
ungen,  begründet  in  der  relativen  Alteration  der  physiologischen 
Bedingungen,  folglich  in  dem  individuell -organischen  Boden  sich  bil- 
den und  entwickeln,  innerhalb  welchem  sich  vermöge  der  wechselnden 
und  häufigen  Veränderlichkeit  der  vitalen  Bedingungen  eine  relative 
Breite  der  Formerscheinungen  sowohl  in  der  Richtung  der  Gesundheit 
als  der  Krankheit  bewegt.  Setzen  wir  nun  Eine  bestimmte  ätiologische 
Krankheitsbedingung,  z.  B.  eine  in  der  Erfahrung  bestimmte  <|ualita- 
tive  Veränderung  des  Blutes  —  so  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  ver- 
mittelst ihrer  bildenden  Kraft  innerhalb  des  menschlichen  Organismus 
die  normal-physiologischen  Formen  verändert  und  in  veränderter  Richt- 
ung —  abnorm,  —  krankhaft  —  leitet.  Die  Summe  der  durch  diese 
ätiologische  Bedingung  veränderten  und  alterirten  physiologischen  For- 
men bildet  für  unsere- sinnliche  Beobachtung  die  bestimmte-Krankheits- 
form.  Je  mehr  spezifische  Elemente  in  ihrer  Constitution 
die  ätiologische  Bedingung  in  sich  aufnimmt,  oder  mit  an- 
dern Worten:  je  mehr  die  normal  physiologische  Bedingung 
ihrer  char  acter  istisch -individuellen  Elemente  verliert: 
desto  ausgeprägter  und  geschlossener  wird  das  Bild  der 
Krankheitsform.  In  diesem  Falle  zeigt  die  nosologische  Form 
ebenso,  wie  die  in  ihrer  eng  spezifisch-organischen  Gliederung  der 
Elemente  begründete  physiologische,  den  ausgesprochen  formel- 
len Character  des  Typus.  —  Gesetzt  es  tritt  nun  eine  : —  unse- 
rer bisherigen  Forschung  unzugängliche,  leise  fsU  venia  verbö)  qua- 
litative oder  quantitative  Veränderung  der  constituirenden  Elemente  der 
substituirten  ätiologischen  Ursache  ein,  so  hat  dieselbe,  nach  dem  Ge- 
setze der  organisch-lebendigen  Wechselwirkung,  auch  Veränderungen 
der  äussern  Erscheinungen  der  Krankheit  -zu  Folge  —  di.  h.  die 
Kraiikheitsform  wird  eine  andere.  So  erklärt  es  sich,  dass 
Ein  und  dieselbe  ätiologische  Bedingung  vielfache  for- 
melle Verschiedenheiten  zu  erzeugen  vermag,  je  nachdem, 
ohne. dass  die  ursprüngliche  Wesenhöit  ihrer  elementaren  Constitution 
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Aiifgdioben  wffd,  die  erregenden  Elemente  eine  veränderte  Riohtung, 
eine  oscillirende  Steigerung:  oder  Minderung,  -^  geringere  Modifika- 
tionen ihrer  In-  oder  Extensität  erfahren. 

Die  Nothwendigkeit  der  el^nentären  Schwankungen  der  ätiologi- 
schen Bedingungen  findet  ihre  natürliche  Begründung  in  der  früher 
als  thatsächüch  begriffenen  Existenz  der  zahlbsen  Osciliationen  der 
noroaal-genetischen  Bedingungen,  innerhalb  deren  weiten  Gränzen  sich 
die  individuell -relative  Breite  der  Gesundheit  des  menschlichen  Orga- 
nismus bewegt.  Der  individuell-organische  Boden  —  die  in- 
dividuelle Spezificität—  ist  daher  auch  ein  wohl  zu  berück- 
sichtigendes und  in  der  Erfahrung  hoch  anzuschlagendes 
Moment.  Individuelle  Schwankungen  der  normal  genetischen  Beding- 
ungen ziehen  gleicher  Art  auch  solche  der  ätiologischen  Bedingungen 
nadi  sich:  und  diese  letzteren  mannigfaltigen  ätiologischen  Differensur- 
ongen  bedingen  nothwendigerweise  differente  Formen  der 
Krankheiten.  Wie  vielfaltig  sieh  diese  Formen  in  der  Beobachtung 
zeigen  müssen,  ist  zu  begreifen  aus  der  unendlichen  individuellen 
Mannigfaltigkeit  der  menschlichen  Organismen  sowohl  im  Allgemeinen 
als  ihrer  einzelnen  Organe  im  Besondem  und  der  hiedurch  gesetzten 
Verschiedenheit  der  Modifikationen  der  ätiologischen  Bedingungen  selbst. 
Es  ist  erfahrungsmässige  Thatsache,  dass,  je  ähnlicher  in  ihrer  indi* 
vidueli-organischen  Constitution  die  Organismen  sind,  desto  mehr 
Gleichförmigkeit,  vorausgesetzt  bei  gleicher  Bildung  und  Einwirkung 
der  ätiologischen  Bedingungen,  in  den  Krankheitserscheinungen  sich 
darstellt  —  und  so  auch  in  umgekehrter  Weise. 

Tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Constitution  der  normal  genetischen 
Bedingungen  in  ihrer  WesenÜichkeit  tief  alterirt  wird,  folglich  die 
ätiologischen  Bedingungen  eine  gewisse  spezifische  Inten- 
sität,, und  hiedurch  ein  viel  erhöhteres  Wirkungsvermögen 
erlangen:  —  so  treten  auch  die  durch  diese  intensiver 
wirkenden  Bedingungen  erzeugten  Formen  der  Krankheit 
in  viel  deutlicherer  Bestimmtheit  und  ausgeprägterer  Er- 
scheinungsweise hervor,  so  dass  die  individuell  -  orga- 
nischen Differenzirungen  der  Formen  durch  die  mächtiger 
wirkenden  Krankheitsursachen  verschwinden  —  und  die 
Krankheitsformen  das  Bild  von  grösserer  Aehnlichkeit, 
ja  von  Gleichheit  darstellen. 

Treten  wir  in  das  Reich  der  Erfahrung  hinaus  —  um  zu  sehen, 
wie  irgend  ein  Miasma,  oder  wie  wir  es.  bezeichnen  wollen  —  ein 
kosmischer  Einfluss,  von  dessen  Verhältnissen  wir  gar  nichts  wissen 
—  dessen  reale  Existenz  aber  allgemein  zugestanden  wird,  —  wie 
dieses  Miasma  in  eine  grössere  od^  geringere  Zahl  menschlicher  In- 
dividuen eintritt:  so  folgt,  dass  hiedurch  in  diesen  verschiedenen  Or- 
ganismen irgend  eine  bestimmte  Veränderung  der  organisch-physiolo- 
gischen Elementar-Constitution  gesetzt  wird.  Diese  Veränderung  der 
physiologischen  Constitution,  welche  nur  die  Bildung  der  ätiologischen 
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Bedingungen  in  sich  schliesst,  soll  nun  nicht  von  so  tief  eingreifender 
Intensität  wirken,  dass  die  Differenzirung  der  individuell- organischen 
Bedingungen  gänzlich  auf  gehoben  wird,  sondern  die  individuelle  Ge- 
staltung derselben  hat  noch  einen  theilweise  bedingenden  Einfluss:  — 
so  werden  zwar  in  allen  ergriffenen  Organismen  durch  die  Wirkung 
der  gleichzeitig  und  gleichmässig  gebildeten  ätiologischen  Bedingungen 
Formen  der  Krankheit  erzeugt,  welche  aber  durch  die  Aehnüclikeit 
oder  dje  Gleichheit  der  organischen  Individualitäten  entweder  das  Bild, 
der  Gleichförmigkeit,  oder  gegentheils  durch  die  Unähnlichkeit  oder 
die  Ungleichheit  derselben  den  Ausdruck  der  Formverscliiedenheil 
herausstellen  müssen.  Es  können  sonach  im  speziellen  Falle 
hier  Pneumonieen  und  andere  sogenannt  entzündliche 
Krankheitsformen,  dort  Formen  des  Schleimfiebers,  wie- 
der andere  der  Gastrosen,  der  Neurosen  u.  s.  f.  sich  bilden, 
obgleich  der  Verschiedenheit  aller  dieser  nosologischen 
Formen  die  Einheit  der  Constitution  der  ätiologischen  Be- 
dingungen im  Allgemeinen  zu  Grunde  liegt,  im  Besondern 
die  spezielle  Differenzirung  der  organischen  Individuali- 
täten auch  die  Yerschiedenförmigkeit  veranlasst. 

Erzeugt  aber  das  kosmische  Miasma,  wie  oben  zugegeben,  in 
aHen  befallenen  Organismen  eine  ganz  spezifike  ätiologische 
Bedingung  von  differenter  Constitution,  so  müssen  die  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  vor  der  die  Formen  beherrschenden  tiefer 
wirkenden  abnormen  Krankheitsursache  verschwinden:  —  es  prägt 
sich  der  ganzen  Reihe  der  nosologischen  Erscheinungen  vorzugsweise 
der  Ausdruck  der  Gleichförmigkeit  ein.  Diese  Spezificitat  der 
ätiologischen  Bedingungen  kann  sich  aber  sowohl  in  einem  ganzen 
Systeme  des  menschlichen  Organismus,  als  auch  in  einem  Organe 
desselben  von  hoher  vitaler  Dignität  ausbilden:  ja  selbst  in  Organen 
von  geringerer  organischer  Bedeutung  entwickeln  sich  solche  spezifike 
Krankheitsbedingungen  —  und  verleihen  hicdurch  dem  äussern  Ge- 
präge und  der  Ausdehnung  einer  Epidemie,  je  nach  der  Besonderheit 
der  Systeme  oder  Organe,  einen  eigenthümlichen  Ausdruck 
der  Krankheitsformen.  — 

Durch  die  bisher  gepflogenen  Untersuchungen  ist  in  überzeugen- 
der Weise  der  rationell-wissenschaftliche  Beweis  für  die 
Möglichkeit  der  Wahrheit  der  ersten  oben  (Seite  26)  aufge- 
stellten Frage  geliefert  worden,  nämlich,  dassEpidemieen  aus  for- 
mell ganz  heterogenen  Krankheiten  bestehen  können.  Aber 
nicht  blos  die  Möglichkeit  der  Bildung  solcher  Epideraieen,  vielmehr 
die  Nothwendigiteit  ihrer  Existenz  folgt  aus  dem  Gesagten. 

.    Ist  somit  die  ursächliche  Wechselbeziehung  zwischep  der  Krank- 
heit erzeugenden,  ätiologischen,  Bedingung  und  der  Verschiedenforroig- 
keit   der  Krankheits-Erscheinungen  zu  unserer  wissenschaftlichen  Er- 
kenntniss  gekommen,    und  auf  dem  Wege    der  naturhistorischen  Un-. 
tersucbung  dargelegt  worden,   dass  der  Verschiedenheit  der  nosotogi- 


r 


—     41     — 

sehen  Formen  der  Epidemieeii  in  den  allenneisten  Fällen»  wo  Epide- 
mieen  zur  Beobachtung  kommen,  sich  auf  ätiologische  Einheiten 
zurucklTtliren  lassen  müsse:  so  fragt  es  sich  jetzt,  ob  die  Medizin 
gegenwärtig  schon  die  Einheit  der  Epidemieen  durch  die 
wissenschaftlich  experimentelle  Forschung  zu  beweisen 
vermag;  oder  mit  andern  Worten:  ob  sie  einerseits  die  Ein- 
sicht in  die  Elementar-Constitulion  der  ätiologischen  Be- 
dingungen, andererseits  das  nothwendig  be|dingte  Wech- 
selverhältniss  der  nosologischen  Formen  zu  den  patholo- 
gischen Bedingungen  durch  sichere  wissenschaftlich 
basirte  Erfahrung  begründen  kann?  Denn  allein  in  der  Lösung 
dieser  Fragen  beruht  die  anschauliche  Erkennbarkeit  der  epidemischen 
Einheit,  welche  man  sucht. 

Es  ist  über  Jeden  Zweifel  erhoben,  dass  unsere  Wissenschaft 
bis  jetzt  diese  Fragen  nicht  in  ihrem  umfange  beantworten 
kann.  Es  sind  die  Untersuchungen  der  Elementar-Constitu- 
tion  der  normal  physiologischen  Bedingungen  bis  auf  diesen 
Augenblick  verhältnissmässig  so  wenig  umfassend,  und  dieser 
kleine  Theil  der  erforschten  Gesetze  des  physiologischen  Lebens  nach 
vielen  Seiten  hin  so  schwankend,  dass  im  Voraus  erschlossen  wer- 
den kann,  wie  noch  dürftiger  und  unsicherer  die  wissen- 
schaftlichen Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  ätio- 
logischen Bedingungen  sein  müssen. 

Wenn  nun  auch  die  diagnostische  Formenlehre  sich  einer  genau- 
eren Erkenntniss  und  umfassenderen  Yeranschaulichung  erfreut,  so 
ist  dieses  bei  weitem  unzureichend,  um  hieraus  die  Einsicht  der  epi- 
demischen Einheit  begründen  zu  können,  da  ja  die  Form,  wie  zur 
Genüge  klar  geworden,  einmal  nicht  den  vorzugsweise  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Krankheit  ausmacht,  alsdann,  wegen  der  mangelhaf- 
ten oder  selbst  Nicht-Erforschung  der  ätiologischen  Bedingungen,  die 
richtige,  das  gesetzmässig-ursächliche  Wechselverhältniss  ausdrückende, 
diagnostische  Deutung  geradezu  unmöglich  ist.  — 

Aus  allem  diesem  folgt  die  nicht  wegzuläugnende  gewisse  That- 
sache,  dass  unsere  Erkenntniss  des  epidemischen  Verhal- 
tens der  Krankheiten  auf  gegenwärtigem  Standpunkte  der 
Medizin  eine  höchst  dürftige,  vielfach  kaum  nennenswerthe 
ist;  und  dass  auf  Grund  dieser  unzureichenden  wissen- 
schaftlichen Erkenntniss  unserer  Therapie  gegen  die  epi- 
demischen Krankheiten  eine  wenig  thatkräftige,  vielfach 
eine  ohnmächtige  sei,  und  sein  müsse. 

Weiter  unten  werden  wir  uns  noch  darüber  verständigen,  welche 
Bahnen  die  Medizin  einzuschlagen  und  zu  verfolgen  habe,  um  dem 
Ziele,  welches  sie  vor  sich  hat,  näher  zu  kommen.  An  diesem  Orte 
sei,  in  Hinweisung  auf  die  bisher  geschehenen  Untersuchungen,  nur  daran 
erinnert,  dass  das  Heil  für  die  Medizin  nicht  von  der  Auf- 
bauung  und  Ausschmückung   der   hosologischen  Systeme, 
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sondern  einzig  und  allein  von  der  wissenschaftlichen  Be- 
gründung ätiologischer  Systeme  zu  erwarten  §teht.  Wir  wol- 
len für  diesen  Ausspruch  das  Gewicht  einer  in  der  medizinischen 
Gegenwart  berühmten  Autorität,  eines  anatomischen  Patho- 
logen*, der  wahrlich  nicht  für  unhaltbare  Theorieen  oder  Hypothesen 
schwärmt,  in  die  Wagschale  legen.  Rud,  Virchow  sagt:*)  „Will 
„man  pathologische  Systeme,  so  darf  man,  wie  sich  leicht 
„begreift,  nicht  nosologische  construiren,  sondern  nur 
ätiologische.  Die  Systeme  der  Krankheiten  gehören  in 
die  Vergangenheit,  die  Systeme  der  Bedingungen  sind  die 
einzig  möglichen  und  die  Forderung  von  Gu^rin,  eine 
ätiologische  Medizin  zu  errichten,  ist  eine  vollkommen 
„berechtigte."  — 

Haben  wir  den  ersten  Theil  unserer  oben  gestellten  Frage  da- 
durch bejaht,  dass  in  der  Untersuchung  die  theoretische  Ueberzeug- 
ung  von  der  Möglichkeit  und  Wirklichkeit  der  Existenz  der  ätiologi- 
schen Einheit  unter  der  Verschiedenheit  der  nosologischen  Formen 
festgestellt  wurde:  haben  wir  aber  weiter  erkannt,  dass  der  medizi- 
nischen Wissenschaft  bis  jetzt  noch  zu  geringe  und  zu  wenig  begrün- 
dete Hilfsmittel  zu  Gebote  stehen,  um  auf  wissenschaftlich  experimen- 
tellem Wege  die  Wahrheit  des  theoretisch  gefundenen  Satzes  evident 
beweisen  zu  können:  —  so  bleibt  der  Weg  noch  offen  in  die  ärzt- 
liche Erfahrung  hinein,  an  das  Krankenbett  selbst  zu  ge- 
hen, und  zuzusehen,  ob  sich  hier  nicht  ein  direkter  Anhaltspunkt 
finde,  der  uns  zum  unmittelbaren  Verständnisse  selbst  führt.  Diese 
Untersuchung  schliesst  dann  die  Beantwortung  des  zweiten  Theiles 
der  zur  Lösung  oben  gestellten  Frage  ein. 

An  den  Erscheinungen  der  Krankheiten  vermögen  wir,  wie  be- 
reits zur  Genüge  auseinandergesetzt,  bei  unseren  Beobachtungen  die- 
sen Punkt  nicht  ausfindig  zu  machen,  weil  das  speziell  bedingte  Ver- 
häliniss,  in  welchem  sie  zu  ihren  bedingenden  Ursachen,  den  ätiologischen 
Bedingungen  stehen,  unbekannt  ist.**) 

Schlagen  wir  unmittelbar  die  Bahn  der  therapeutischen  Erfahr- 
ung ein  und  stellen  uns,  indem  whr  die  ganze  Summe  unserer  ge- 
machten Krankheits-Heilungen  uns  vergegenwärtigen,  die  Frage:  Ist 
uns  nicht  schon  häufig  genug  die  Anschauung  geworden, 
dass  zu  gleicher  Zeit  oder  in  nahe  liegenden  Zeiträumen 
in  mehr  oder  minder  beschränktem  Räume,  der  ä^ussern  Er- 
scheinung  nach  ganz  differente  Krankheitsformen  in  un- 


*)  D.  Einheitsbestrebungen  in  der  wiss.  Medizin.     Berl.  4849.    S.  20. 

**)  In  einem  später  zu  edirenden  Werke:  ^.Diagnostik  der  innern 
Krankheiten  des  Menschen'*  werde  ich  versuchen,  soweit  der  ge- 
genwärtige Standpunkt  der  Medizin  sichere  Aufschlüsse  giebt, '  besonders 
auf  das  Yerhältniss  ,d^r  Krankheitsformen  zu  den  ursächlichen  Bedingun- 
gen, welches  bisher  noch  zu  wenig  Berücksichtigung  gefunden,  hinzuweisen. 
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sere  Beobachtung  traten,  gegen  welche  Formen  alle  feich 
elm  und  da»iel1»e  tberapeutisclie  Terfolireii  seluiell  unil 
sielier  lieilsam  erwiesf  —  Oder  —  mit  einem  speziellen  Bei- 
spiele aus  der  Erfalirung  zu  dienen,  sind  uns  nicht  aus  unserer  Pra- 
xis FäUe  bekannt,  wie  z.  B.  gastrische  Formen,.  Rheumatosen,  Diar- 
rhöen, Exanthesen,  Bronchialleiden  u.  s.  a.,  also  formell  heterogene 
Krankheiten,  welche  wir  alle  bei  ihrem  relativ  gleichzeitigen  Aullreten 
durch  Ein  Heilmittel  schnell  und  sicher  beseitigten?  — 

Wir  geben  Alle  zu,  dass  diese  genannten  Krankheiten  unserer 
wissenschaftlichen  Auffassung  zu  Folge  speziell  und  generell  differente 
Formen  sind.  Ist  es  ein  >ationell-wissenschaftlicher  Beweggrund,  der 
uns  leitete,  all^n  diesen  verschiedenen  Krankheitsformen  mit  ein  und 
demselben  Heilmittel  zu  begegnen?  Gewiss  war  es  nicht  die 
Erkenntniss  ihrer  Verschiedenförmigkeit,  welche  unser  Handeln  so  be- 
stinunte.  Denn  auf  dem  Standpunkt,  den  unsere  formell-systemati- 
schen Lehrbücher  uns  vorzeichn^en,  dürften  wir  Angesichts  der  Form, 
—  der  verschiedenen  — ,  nicht  einmal  so  handeln,  ohne  gegen  den 
Autoritätsglauben  zu  sündigen..  Auch  kann  es  die  volle  Einsicht  in 
die  pathologisch-ätiologischen  Bedingungen  nicht  gewesen  sein,  welche 
als  begründende  Einheit  die  Yerschiedenartigkeit  der  zur  Beobachtung 
gelangten  Krankheitsformen  verbahd,  —  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  uns  die  wissenschaftliche  Einsicht  in  diese  Bedingungen  fast  gänz- 
lich mangelt. 

Ich  glaube  nicht  irre  zu  gehen,  wenn  ich  den  richtig  prakti- 
schen Takt,  wie  man  es  zu  benennen  beliebt,  als  das  gleichsam  in- 
stinktarüg  bestimmte  Agens  annehme,  welches  in  derartigen  Fällen 
unser  therapeutisches  Handein  leitet  und  oft  das  richtige  Heilmittel 
finden  lässt.  Die  Beobachtung  der  Natur  bietet  daher,  in  der  richti- 
gen Leitung  des  praktischen  Gefühles,  selbst  die  Hand,  den  Punkt 
aus  der  Erfahrung  zu  finden,  in  welchem  sich  unserer  sinnlichen  Er- 
kenntniss  die  Einheit  der  zu  Einer  Epidemie  concurrirenden,  der 
Form  nach  heterogenen  Glieder,  zeigt. 

Dieser  sogenannte  ärztlich-praktische  Takt  muss  in  der  Medizin 
eine  wichtige  Rolle  spielen,  weil  er  gleichsam  die  Stellen  der  Lücken 
auszufällen  sucht,  welche  unsere  Wissenschaft  wegen  mangelnder  Ein- 
sicht sowohl  in  die  Eleraentarverhältnisse  der  normal-physiologischen 
und  der  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  iii  die  ursächlichen 
Wechselbeziehungen  der  durch  diese  Grundbedingungen  nothwendig 
begründeten  Formerscheinungen  darbietet.  Je  mehr  aber  durch  die 
Leuchte  der  forschenden  Wissenschaft  diese  Dunkelheiten  verschwin- 
den, desto  mehr  muss  dieses  unbewusste  praktische  Gefühl  in  dem 
freien  Wissen  der  natüriicb-sichern,  rationellen  Deutung  der  Krankheit 
und  ihrer  Formen  aufgehen. 

An  obigen  Erfahrungsthatsachen  wieder  anknüpfend,  fragen  wir 
weiter :  Wenn  mehrere  verschiedenartige  Krankheitsformen,  welche  zu 
gleicher  Zeit  und  in  bestimmter  Ausbreitung  —  also  in  epidemischer 
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Gestaltung  —  in  unsere  Beobachtung  fallen,  durch  Ein  und  dasselbe 
Arznei-Mittel  schnell  und  sicher  geheilt  werden,  schneller  und  siche- 
rer, als  in  jenen  Fällen,  wo  die  nämlichen  Krankheitsformen  nach  der 
Weise  unserer  gegenwärtigen  Heillehre  d.  h.  formell,  der  Verschieden- 
artigkeit ihrer  Form  gemäss  —  behandelt  werden:  —  so  folgt  hier- 
aus, dass  hier  zwischen  dem  Heilmittel  und  den  geheilten  Krankhei- 
ten ein  wirklich  thatsächliches  und  nothwendiges  Verhältniss  obwaltet. 
Da  aber  immer  dasselbe  Heilmittel  zur  Anwendung  kommt  bei  allen 
diesen  doch  verschiedenen  nosologischen  Formen*  so  kann  dieses  ge- 
fundene noth wendige  Wechselverhältniss  nicht  zwischen  den  Krank- 
heitsformen und  dem  Heilmittel  gedacht  werden,  weil  die  Verschie- 
denartigkeit der  erstem  diese  Annahme  ausschliesst^  Es  ist  daher 
nur  die  einzig  mögliche  Schlussfolgerung  statthaft,  dass  eine  solche 
nothwendige  Wechselbeziehung  nur  zwischen  der  Ursache  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  -^  der  ätiologischen  Bedingung  und 
zwischen  dem  Heilmittel  erkannt  werden  muss. 

Wenn  aber  das  Heilmittel  nur  ein  einziges  ist,  das  die  verschie- 
denförmigen  Krankheiten  heilt:  so  ist  auf  Grund  des  gefundenen  noth- 
wendigen  Wechselverhältnisses  die  ätiologische  Bedingung  auch  nur 
die  einzige,  welche  der  Mannigfaltigkeit  der  nosologischen  Formen 
zu  Grunde  liegt.  Die  Einheit  der  Epidemieen,  welche  wir  im  Auge 
haben,  ist  dadurch  aus  der  Erfahrung  erwiesen. 

Oder  sollten  es  blosse  Spiele  des  Zufalles  sein,  dass  so  oft  und 
vielfältig  bestätigte  Erfahrungen  aus  der  Praxis  sich  imlner  auf  gleiche 
Weise  wiederholen?  Oder  deuten  auch  folgende  Erfahrungen  der 
Aerzte  nicht  auf  die  Nothwendigkeit  der  einheitlich  bedingenden  Ur- 
sache in  (Jerartigen  Epidemieen?  Haben  wir  nicht  schon  beobachtet, 
dass  in  mehreren,  zeitlich  weit  auseinanderliegenden  Epidemieen  die 
formellen  Krankheitserscheinungen  unter  ganz  ähnlichem,  fast  gleichem 
Ausdrucke  sich  entfalten  —  und  doch  brachte  in  der  einen  dieser 
gleichfDrmigen  Epidemieen  ein  Arznei-Mittel  Verschlimmerung  und  Nach- 
theil den  Erkrankten,  Hess  die  wohl  noch  heilbare  Krankheitsform 
zur  unheilbaren  sich  fortentwickeln:  —  während  in  der  andern,  zeit- 
lich weit  entfernten  conformen  Epidemie,  dasselbe  Mittel,  welches  dort 
schadete,  hier  die  Krankheiten  sogleich  erfolgreich  bekämpfte?*) 

Wollen  wir  offenherzig  sein  und  ein  wenig  den  Vorhang  hinweg- 
ziehen, der  die  Bilder  der  Bitterkeiten  und  der  Sorgen  des  Arztes 
vor  den  Augen  der  Welt  verhüllt.  Folgen  wü:  ihm  in  jene  missliche 
Lage,  wo  er  in  einer  Epidemie,  welche  sich  aus  solchen  differenten 
Krankheitsformen  bildet,  die  ätiologische  Einheit  derselben  und  den 
pathologischen  Zusammenhang  der  Formen  zwar  —  Dank  seinem  fei- 
nen practischen  Gefühl !  —  fühlt aber  —  es  nicht  wissenschaft- 
lich erkennt,  weil  —  kein  wissenschaftlich  diagnostisches  Zeichen  sei- 

0  Beispiele  hiefür,  welche  den  Raum  hier  beengen  würden,  spare 
ich  einer  späteren  casuistischen  Abhandlung  auf. 
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ner  Erkenntniss  zu  HiJfla  kommt*  Gestutzt  auf  dieses  sidi  unbewusste 
Ahnungsgefühl,  schaut  er  sich  um  nach  dem  Einen  Heilmittel,  das 
diese  verschiedenen  Krankheitsformen  resp.  die  sie  bedingende  ur* 
sachliche  Einheit  entfernen  soll.  AU'  sein  Sehnen  und  Suchen  bleibt 
erfolglos:  er  lässt  die  alten  und  neuen  Autoritäten  vor  seinem  Geiste 
vorüberziehen:  er  liedt  die  langen  Register  der  Medikamente  und  ihre 
angeblichen  Heilwirkungen:  er  befragt  seine  Erfahrung  um  das  frü- 
here Dasein  ähnlicher  Fälle:  —  er  findet  —  das  richtige  Heilmittel 
nicht  Er  lavirt  in  semer  Behandlung  — :  er  exspecUrt:  der  Erfolg 
-wird  nicht  besser.  Er  kann  sich  des  stets  drängenden  Gefülils  nicht 
erwehren,  dass  diese  Krankheitsformen  heilbare  seien.  Und  doch,  da 
er  nicht  zu  helfen  im  Stande  ist,  muss  er  dem  Tode  seine  Beute 
lassen.  —  Welcher  Arzt  ist  durch  solche  herbe  Erfahrungen  nicht 
schon  geprüft  worden? 

Oder  vergegenwärtigen  wir  uns  ein  anderes  Bild  aus  dem  ärzt- 
lichen Leben,  welches  zu  gleichem  Genre  gebort:  Eine  Reihe  ausge- 
prägter ähnlicher  Krankheitsformen  steht  vor  unserer  Beobachtung:  die 
firüher  in  ähnlichen  nosologischen  Formen  bewährten  Mittel  versagen 
heute  ihre  Heilwirkung.  Zu  gleicher  Zeit  tauchen  noch  andere  solcher 
gleichförmiger  Krankheiten  auf  und  wieder  andere.  Auch  sie  bieten 
Trotz  unserer  früher  erprobten  Erfahrung.  Schon  rafil  der  Tod  Ein- 
zelne hinweg:  Andere  schleppen  sich  im  Siechthume  dahin:  mehrere 
zwar  sehen  wir  allmählig  der  Genesung  zuwandeln:  allein  -^  die  Hand 
auf's  Herz!  —  gestehen  wir  aufrichtig,  ohne  das  heilkräftige  Zuthun 
unserer  gereichten  Medikamente. 

Wir  ängstigen  uns:  —  fast  verzweifelnd  an  der  Trostlosigkeit 
unserer  Kunst,  suchen  wir  uns  noch  Trost  einzusprechen,  als  habe  die 
Epidemie  einen  bösartigen  Charakter  angenommen,  als  habe  sich  der 
gemus  epidetnieus  (die  Bedeutung  desseU)en  werden  wir  gleich  unten 
näher  besprechen)   in  maligner  Weise  umgeändert  und  dergl.  mehr: 

—  und  doch  —  trotz  aller  dieser  Selbsttrostsprüche  bringen  wir 
keine  tröstlicheren  Erfolge  in  unserer  Behandlung  zu  Wege.  Jetzt 
beginnt  die  Ahnung  in  unserm  Geiste  aufzudämmern,  es  möge,  uhge-^ 
achtet  diese  Krankheitsformen  nach  der  äussern  Erscheinung  ein  ähn- 
liches oder  gleichartiges  Gepräge  darstellen,  die  ursächliche  Bedingung 

—  ihre  ätiologische  Wesenheit  in  dieser  Zeitperiode  eine  veränderte 
geworden  sein,  weil  in  frühem  Zeiten  die  gleichen  Formen  den  auch 
gegenwärtig  angewandten  Mitteln  gewichen  sind.  Wir  fragen  uns  bei 
dieser  Betrachtung  im  Stillen:  Sollte  es  nicht  möglich  werden,  dass 
wir  die  elementaren  Verhältnisse  dieser  krankheiterzeugenden  Ursache 
erkennen  —  und  dass  wir  dieselbe,  die  gerade  vermöge  ihrer  elemen- 
taren Besonderheit  der  Krankheitsformen  den  eigenthümlichen  Cha- 
rakter einprägt,  nämlich  denjenigen:  dass  unsere  Mittel  gegenüber 
diesem  nosologischen.  Formen-Complex  wirkungslos  bleiben  —  dass  — 
fragen  wir  —  diese  noch  unbekannte  spezitische  eattsa  morbifica  wir 
auch  mit  einem  spezifische  Heilmittel  aufheben  können?  — 
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Man  lächelt  vidleicht  hier  über  «den  Gebrauch  des  Wortes  „spe- 
zifisch**, oder  erinnert  sich  vielmehr  an  den  Missbrauch  oder  an 
die  Vorstellung  der  unbekannten  in  einem  Heiligenschein  prangenden 
Grösse,  welche  dieser  Bezeichnung  oftmals  angeklebt  wird.  Doch 
täuschen  wir  uns  selbst  über  diese  Ahnungen  nicht!  Da  ihnen  die  Ge- 
setze der  Erfahrung  nicht  widersprechen,  vielmehr  in  dem  bisherigen 
Gange  der  Untersuchungen,  wie  wir  gesehen,  mit  Nothwendigkeit  auf 
die  spezifische  Constitution  der  ursächlichen  Bedingungen 
geführt  werden,  so  möge  uns  einstweilen  der  Trost  bleiben,  dass  sie 
einstens  in  Erfüllung  gehen  werden.  Weiter  unten  wird  uns  die  Ge- 
legenheit noch  einmal  geboten  sein,  diese  Verhältnisse  zur  Sprache 
zu  bringen.  — 

Die  gescheliene  Darstellung  führt  sohin,  zur  endlichen  Beantworte 
ung  des  zweiten  Theiles  der  oben  gestellten  Frage,  auf  den  aus  der 
Erfahrung  —  am  Krankenbette  selbst  —  gewonnenen,  mit  Nothwen- 
digkeit erkannten  Wahrheitssatz: 

„Die  Erfah/ung  beweisst  die  Einheit  der  aus  verschie- 
„denartigen    Formen    zusammengesetzten    Epidemieen 
„durch   das  Gesetz   des  Verhaltens   des  Heilmittels   zu 
„den  Krankheiten  selbst:  —  und  es  besteht  die  Gewiss- 
„heit  der  Thatsache,   dass  die  Medizin  auf  dem  Stand- 
„punkte,  auf  welchem  sie  gegenwärtig  sich  bewegt,  we- 
„der   durch   die  Erkenntniss  der  äussern  Erscheinung 
„der  Formen,    welche  veränderliche  und  bedingte  sind, 
„noch  durch  die  Einsicht  in  die  ätiologischen  Beding- 
„ungen,   weil  sie  dieselben  noch  nicht  erkannt  hat,  — 
„sondern   lediglich   nur    aus    dem  Heilverhältnisse   des 
„Mittels   zu   den   Krankheiten   die  Einheit   der  Epide- 
„mieen  aus  der  Erfahrung  zu  erkennen  vermag."  — 
Wie  eben  gesagt,  ist  diese  Erkenntniss  der  Krankheiten  —  ins- 
besondere  der  epidemischen  Krankheiten,    deren  Veriialten  wir  hier 
besprechen,    aus  dem  direkten  Heilverhältnisse,  des  Mittels  zu  densel- 
ben für  den  Standpunkt  der  Gegenwart  der  Medizin  die  vorzugsweise 
zuverlässigste  und  sicherste,  und  bewahrt  auf  so  lange  Zeit  diese  wich- 
tige, für  den  praktischen  Arzt  unumgänglich  nothwendige  Bedeutung, 
bis  die  Forschungen  der  wissenschaftlichen  Medizin  in  der  Ergründ- 
ung  und   rationellen  Feststellung  der  Gesetze  sowohl  der  genetisch- 
physiotogischen  und  der  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  der  noth- 
wendig  bedingten  Wechselbeziehungen  ihrer  formellen  Erscheinungen 
so  tief  und  so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  sie  für  die  Erkenntniss 
der  Einheit  der  epidemischen  Erkrankungen  und  ftirer  direkten  Heil- 
ung feste  wissenschaftliche  diagnostische  Anhaltspunkte  aufstellefi  kann. 
Auf  welche  Weise  die- Medizin  dieses  Ziel,  welches  das  Streben  ihrer 
Zukunft  in  sich  begreift,  im  Allgemeinen  erreichen  kann,  wird  im  Fol- 
genden  noch  zur  Betrachtung  kommen.  —  Das  HeilverhälUiiss  aber 
zur  Erkenntniss  der  Krankheiten  wissenschaftlich  zu  erfassen  und  zu 
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begrimdeii,  ist  imr  auf  dem  Wege  des  Hetlversnches  möglich, 
den  wir  in  den  spateren  Zeilen  in  seinen  Orundzögen  skizzfren  müssen. 
Yorher  wollen  wir  noch  einer  Einrede  begegnen,  welche  von 
vielen  Seilen  Tielleicht  den  markh'ten,  aus  der  Darstellung  gezogenen, 
Folgerungen  entgegengehalten  wird  —  indem  man  erwidert:  „Alles 
„dieses  ist  gerade  nichts  Neues.  Es  -ist  vielmehr  eine  uralt«  Erfahr^ 
„ung  in  der  Medizin,  dass  formeil  ganz  verschiedenartige  Krankheiten 
unter  die  Herrschaft  Eines  genius  epidemicus  kommen  — 
und  dass  demzufolge  auch  ihre  Heilung  eine  dem  Wesen  dieses  epi- 
demischen Charakters  entsprechende-  sein  müsse.  So  heterogenen 
Standpunkt  in  der  schematischen  Pathok)gie  die  Krankheitsformen 
auch  einnehmep  mögen,  —  sie  ade  erleiden  mehr  oder  minder  je 
nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Mächtigkeit  des  genius  €pid&- 
umi(MS  eine  seinem  Wesen  zuneigende  Modifikation  ihrer  eigenen  pa-* 
„thologischen  Constitution,  —  und  diese  also  erzeugte- Gleichförmig- 
„keit  der  selbst  ursprunglich  formell  differenten  Krankheiten  ist  es, 
was  den  Charakter  der  Einheit  d^r  Epidemie  bedingt.  Die 
Pathologie  gibt  uns  sogar  spezifizirte  nosologische  Begriffe  zOr  Hand, 
deren  diagnostisdbie  Begränzung  uns  zur  Erkenntniss  der  jeweiligen 
„Epidemie  und  ihrer  ätiologischen  Verschiedenheit,  sowie  auch  zur 
bestimmt  regulirten  Norm  der  therapeutischen  Handlungsweise  leitet. 
So  sprechen  wir  von  einer  rhemnatischen,  erysipelatösen,  entzündli- 
dien,  typhösen,  gastrischen  u.  a.  Krankheitsconstitütion :  und  bilden 
je  nach  Bedürfniss  nosologische  Charaktere  und  Formen,  die  sich 
aus  den  verschiedenen  der  genannten  pathologischen  GonsUtutionen 
„combinireo.  Es  stehen  Uns  nümina  zu  Gebote,  wie  z.  B.  Gastri^ 
cismus,  Infkmza,  Schleimfieber,  Fehris  büiosa  etc.^  welchen  wur 
nach  Umständen  eine  beliebige  engere  oder  umfassendere  Tragweite 
zu  geben  vermögen,  welche  termini  teeAnici  eine  tiefere  Bedeutung 
in  sich  tragen,  praktischen  Werth  besitzen,  weil  sie  die-  Art  und 
Weise  des  heiikünstlerischenYerfahrens  zu  bestimmen  geeignet  sind. " — 
So  etwa  möchte  die  Entgegnung  lauten,  welche  man  uns  von 
dem  Standpunkte  der  formellen  Medizin,  auf  dem  gegenwärtig  unsere 
Wissenschah  steht,  entgegengehalten  wird. 

Nun  zugestanden,  —  dieser  Genius  ist  die  Dynamis,  unter  d^ren 
Scepter  die  widerstrebenden  .Krankheitsformen  eine  innere  Einheit  des 
Wesens  und  relativ  afuch  eine  äussere  der  Form  anzunehmen  genö* 
thigt  werden:  so  frage  ich  zuerst:  woran  erkennt  man  die  diagnosti- 
sche Nothwendigkeit  der  epidemischen  Einheit,  welche  ihre  formell 
disparaten  Gtieder  mit  einander  verbind^?  Doch  nicht  etwa  an  der 
nominellen  Bezeichnung  „genhis  epidemicus '\  welchem  Worte,  trotz 
seiner  geistreichen  Construktion,  wohl  auch  der  schärfste  Denker  keine 
reelle  Unterlage  zu  geben  im  Stande  ist;  oder  etwa  an  der  hypo-- 
thetisch  subsumirten  Bedeutung  der  eben  aufgestellten  nosologischen 
Begriffe?  Ich  frage  weiter:  Ist  die  Medizin  so  weit  gekommen,  dass 
sie  den  Namen  des  epidemischen  Genius  oder  die  genannten  allge- 
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meinen  Krankheits-Bezeichnungen  mit  einem  bestimmten  aus  der  Er- 
fahrung und  Wissenschaft  geschöpften,  sei  es  einem  chemisch-physio- 
logischen oder  einem  anatomisch -pathologischen  Inhalte  füllen  kann? 
Bruchstücke  sind  kein  Ganzes.  Wenn  auch  ein  oder  das  andere  dieser 
nosologischen  Begriffe  scheinbare  ätiologische  Identität  oder  einige 
formell-diagnostische  Behefte  darbieten:  so  ist  noch  keineswegs  durch 
die  wissenschaftliche  Forschung  ein  bestimmtes  pathologisches  Merk- 
mal einer  ihnen  wesentlich  zukommenden  elementaren  Constitution  ge- 
funden worden.  Ihre  angeblichen  symptomatischen  Formen  sind  eben- 
sowenig bestimmt  und  ausgeprägt,  so  dass  sich  aus  ihrem  Verhältnisse 
eine  nothwendig  ursächliche  Beziehung  zu  den  ätiologischen  Beding- 
ungen eruiren  lasse.  Wenn  sie  also  weder  eine  Eii|sicht  an  die  pa- 
thologischen Ursachen,  noch  einen  sichern  Anhaltspunkt  der  Erkennt- 
niss  aus  dem  nothwendigen  Verhältnisse  der  formellen  Erscheinungs- 
weise zulassen,  welche  Garantieen  vermögen  sie  dann  am  Kranken- 
bette dem  Artze  zu  sichern? 

Da  wir  aber  praktische  Aerzte  sind,  wollen  wir  heilen  —  nicht 
behandeln..  Mit  diesen  formellen  Namen  lässt  sich  nicht  heilen. 
Wie  oft  schenkten  wir  Vertrauen  der  trugerisch-verheissenden  Bezeich- 
nung dieser  Begriffe  —  und  wie  oft  wurden  wir  von  ihrer  Inhaltslo- 
sigkeit überzeugt  und  getäuscht?  Weil  sie  so  vag  und  mit  rein  for- 
mellen Prädikaten  garnirt  sind,  so  dass  ihre  diagnostische  Auffassung 
und  praktische  Bedeutung  in  der  b6i  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
epidemischen  Erkrankungen  eine  blos  scheinbare  ist,  welche  dem  nicht 
individuell  beobachtenden  Arzte  wohl  ein  gefalliges  Steckenpferd  an 
die  Hand  geben,  mittelst  desselben  einer  hohlen,  schamlosen  Routine 
nachzujagen,  deshalb  müssen  sie  den  denkenden  Arzt  aber,  der^,  Hoff- 
nung in  ihnen  suchend,  sich  in  ihre  Arme  wirft,  zu  einem  puren  Sym- 
ptomatiker machen,  ohne  dass  er  durch  ihre  Vermittlung  das  Wesen 
der  Krankheit  und  die  VerhäUnisse  ihrer  Heilung  jemals  einsehen 
könnte.  Beispiele  zur.  Bestätigung  dieser  Thatsachen  aus  der  Erfahr- 
ung zu  geben,  wird  man  nachsehen,  da  ohnehin  täglich  aus  eigener 
wie  Anderer  ärztlichen  Praxis  Gelegenheit  in  Fülle  geboten  ist,  die 
aus  den  genannten  Gründen  oft  genug  bedauernswürdig  erscheinende 
Lage  unserer  gegenwärtigen  Therapie  unmittelbar  vor  Augen  zu  sehen. 

Könnte  man  aber  versucht  sein,  den  genius  epidefnicüs  gerade 
als  die  Bezeichnung  —  als  den  wesentlichen  Ausdruck  der  ätiologi- 
schen Einheit  der  Epidemieen  darzustellen,  so  werden  wir  des  Dich- 
ters Sentenz  entgegenhalten:  „Wo  die  Begriffe  fehlen,  stellt  das  Wort 
zur  rechten  Zeit  sich  ein."  Nur  ^ann  hätte  dieser  schöne  Name 
eine  wesentliche  und  praktische  Bedeutung,  wenn  er, 
mit  jenem  der  „ätiologischen  Bedingungen"  identisch  ge- 
worden, auch  den  vollen  Inhalt  derselben  nach  allen  sei- 
nen Beziehungen  in  sich  aufnähme.  Eine  wissenschaftliche 
Verständigung  wäre  dadurch  geworden.  Was  aber  die  oben  be- 
zeichneten speziell  nosologischen  Begriffe  anbelangt,  so  ist  klar,  dass 
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sie  in  der  Gegenwart  für  die  Medizin  wohl  nur  eine  ganz  theüweise 
beschrankte  Blutung  für  die  formelle  Diagnostik  der  Krank- 
heitS"i£rscheinungen,  nich-t  aber  einen  allgemein  wissen» 
schaftlichen  Werth  und  daher  eine  nur  gan'^  geringe  prak- 
tische Würdigung  in  sich  tragen  können.  Denn  eben  wegen  der 
fast  gänzlich  ttd)ekannten  oder  höchst  mangelhaften  Einsicht  in  die 
ätiologischen  Bedingungen  der  Krankheiten  haben  auch  diese  nosolo- 
gischen iermini  keine  wissensehaftlich-erforsdite  Basis,  auf  welcher  und 
dwch  welche  die  ursächliche  Nothwendigkeit  ihrer  formell  bedingten 
Beziehungen  sowohl  unter  sich  als  zu  dem  Krankheitsprozess  selbst 
wissenschaftlich  begründet  werden  könnte. 

Gerade  an  diesem  Platze  finden  wir  einen  natürlichen  Anknüpf«» 
ungsponkt,  um  einen  Bliök  in  die  Gegenwart  der  Medizin,  insbeson- 
dere Hl  jene'  der  Therapie  zu  werfen.  Mit  vollster  Anerkennung  ge- 
ben wir  zu,  dass  die  in  der  exact  forschenden  Naturwissenschaft 
wurzelnden  Disciplinen  unserer  Wissenschaft,  so  die  Anatomie,  Phy- 
siologie, die  physiologische  und  pathologische  Chemie  u,  a.  m.  in  wach- 
sendem Fortschreiten,  in  stetiger  Erweiterung  ihrer  Forschungen  .be- 
griffen eind,  —  dass  sie  schon  vieles  Material  erbeutet  haben  und 
in  tägUdi  weiter  gehender  Ausbildung  mehr  und  mehr  erringen  wer- 
den, —  Material,  das  als  Grund«-  und  Bausteine  einer  mit  leisen  An- 
fangen bereits  beginnenden  und  zwn  Weiter-  und  Ausbau  der  küniti' 
gen,  nach  den  in  den  bisherigen  Untersuchungen  aufgestellten  Principien 
censtruirten  wissenschaftlichen  Krankheits-  und  Heillehre  dienen  soll 
und  dienen  wird.  In  der  Gegenwart  sind  die  bislang  erforschten 
Wahrheiten,  welc^  sich  auf  die  Erkenntniss  der  genetisch -physiolo- 
gischen und  dar  ätiologischen  Bedingungen  erstrecken,  wohl  einiger- 
massen  werthvofi  und  gedeihenverheissend  •  für  die  diagnostische  Be- 
d(»tung  der  Krankheitef armen:  allein  da  die  elementaren  Veriiältnisse 
Aßt  genannten  grundursachiichen  Bedingungen  noch  zu  wenig  von  der 
rationeH-exacten  Forschung  berührt  werden,  — .da  die  Einsicht  in  die 
normalen  Lebens-  sowohl  --  als  Krankheitsbedingungen,  ohne  welche 
eine  wissenschaftliche  Heiilehte  nicht  begründet  werden  kann,  —  eine 
nur  dürftige  ist:  —  desswegen  ist  die  bis  jetzt  gewonnene  Ausbeute 
für  die  —  Therapie  von  ganz  untergeordneter  Wichtigkeit  und  von 
geringem  Einfluss.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist,  dass 
die  Therapie,  weiche  ^wchsam  der  starke,  weitverzweigte,  dichtbe- 
laubte Baum  sein  soH,  unter  dessen  Schatten  uns  alle  ein  erquicken- 
des Lager  erwartet,  -*  bis  jetzt  und  nach  so  vielen  Jahren  und  Jahr- 
hunderten erst  nocjh  ein  kleines,  zartes  Stammchen  darstellt,  das 
der  Fruchte  uns  kaum  wenige  bieten  kann.  In  diesem  Bilde  ist  die 
Lage  unserer  heuligen  Th«fapie  gezeichnet;  es  sei  zu  unser m  From- 
men gestattet,  solches  nur  noch  mit  einigen  Zügen  näher  auszuführen. 

Da  die  heutige  Medizin  sich  noch  in  dem  Gebiete  der  wissen- 
schaftlichen, <rft  genug  aber  auch  rein  willkührlichen  und  zufalligen 
Porm-Erkenntniss  bewegt  tmd  ^h  gemäss  ihres  Standpunktes 
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darin  bewegen  muss,  —  so  kann  die  Grundlag«,  der  Therapie 
nur  die  jeweilige  Bildungsstufe  der  formellen  Diagnostik  sein. 
Der  Charakter  der  Therapie  in  der  Gegenwart  ist  dar  aus- 
gesprochene, dass  sie  gegen  die  Krankheitsform  -^  gegen 
dre  Symptome  der  Krankheit  sich  richtet:  sie  ist  und  kana 
nur  symptomatisch  sein.  Eine  ätiologische  Heillehre  ist 
für  jetzt  —  aus  den  gesagten  Gründen,  geradezu  unmöglich. 

Die  Handbücher  über  Materia  medica  beweisen  diesen  Aussprucii 
in  einer  jeden  Zeile.     Schauen  wir  nach,    wie  viel  Heilmittel  sie  uns 
darbietet,  von  denen  uns  die  wissenschaftliche  Ueberzeugung  gegeben 
ist,  dass  sie  mit  direkter  Sicherheit  die  ursächliche  Krankheitsbediag- 
ung  —  und   mit  ihr  auch  die  bedingte  Krankheitsfonn  zu  entfernen 
vermögen:   —  etwa  die  China  als  Specificum  gegen  IntemiiUenA:  — 
und  ist  nicht  dieses  so  oft  und  hochgerühmte  Specificum  in  zahllosen 
Fällen  nur  gegen  die  Form  —  gegen  ein  Symptom  gerichtet?  Selbst 
dieses  Mittel,   das    wegen   seiner  oftmaligen  spezifischen  Heilwirkung 
so  einzig  in  unserer  Arzneimittellehre  dasteht,   entbehrt  vermöge  der 
dürftigen   wissenschaftlichen  Einsicht  in  die  pathologischen  Bedingun* 
gen  der  Grundlage  sicherer  Indikationen,  auf  welche  die  gesetzmässige 
Gewissheit  seiner   direkten  Wirkung   gestützt  werden  köniie.    Denn 
diese  Thatsaclie   der  Erfalirung  steht  fest,    dass  der  Gleidiförmigkeit 
des  intermittirenden  Verhaltens  der  Krankheiten  nicht  Eine  einzige 
ätiologische   Bedingung,    —   sondern    gar   verschiedene   zu 
Grunde   liegen.     Daher   kann  vom  wisseaschaftlichen  Gesichtspunkte 
aus  die  Heilwirkung  der  Rinde  für  unsere  gegenwärtige  Erkenntniss 
vorzugsweise  nur  als  eine  symptomatische  beUrachlet  werden. — 
Ein  anderes  Heilmittel,  dessen  Beziehungen  zu  der  ätiologischen  Krank- 
heits-Constitution,    gegen  welche  es  gerichtet  ist,   wissenschaftlich  ge- 
nauer erforscht  sind,  ist  —  das  Eisen,  das  in  mehreren  nosologischen 
Tomen  der  Amemie  z.  B.  in  der  Chlorosis  ~  eine  dh-ekt  spezifische 
Heilwirkung  entfaltet;,  allein  auch  hier  sind  es  nur  einzelne  Momente 
der  ätiologischen  Bedingungen,    welche  durch  die  Forschung  erkannt 
werden:  —    in  andern  Fällen  der  Amemie  wieder,  deren  ursächliche 
Bedingungen  noch  verhüllt,  kommt  auch  dieses  Mittel  nur  als  ein  ge- 
gen die  Form  gekehrtes  —  als  ein  symptomatisches  zur  Anwendung. 
Li  den  weiten  Reihen  aller  übrigen  unserer  Kunst  zu  Gebote  stellen- 
den Medikamente   wird  man  kaum  ein  einziges  fmden,   dessen  Heil- 
wirkungen durch  die  exact-rationelle  Forschung  der  ätiologischen  Be- 
dmgungen,  zu  denen  sowohl  wie  zu  iliren  wesentlichen  Formerschein- 
ungen  sie  m   direkter  Beziehung   stehen,  —  ina  volle  Bewusstsein 
unserer  Erkenntniss  gelangt  wären.    Unsere  Therapie  ist,   wiederholt 
bemerkt,  vorzugsweise  eine  den,  nosologischen  Formen  zugekehrte,  eine 
symptomatische. 

.  Die  Symptome  der  Krankheit  aber,  deren  bedingende  Ursachen 
und  m^sachhches  Wechselverhältniss  unbekannt  sind,  müssen  natürlich 
ohne  wesentliche  Bedeutung  — .  4ie  Gestaltungen  ihres  steligen  Weclisel$ 
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und  formeller  Verffndeningeii'  —  das  Gepräge  der  Zuiaffigkcjt  der 
Beobachtung  gegenüber  habeh.  Biese  WahriieiU  dass  unsere  Therapie 
in  dem  dunkeln  Labyriathe  des  Zufails  .und  der  individuelJen  Willkühr 
häufig  genug  rathlos  sich  'bewege,  wird  von  unparteiischen  Seiten 
hier  nidit  zum  erstenmale  ausgesprochen :  besonders  in  der  Jetztzeit 
wffd  sie  von  tächtigen  Meistern  unserer  Wissenschaft,  so  von  PfeufcTj 
Wunderlich  u.  a.  mehrfach  wiederholt. 

SoUie  man  etwa  von  der  gehaltlosen  Stellung  der  gegenwärtigen 
Therapie  nodi  nicht  überzeugt  sein,  so  nehme  man  die  medizinische 
Tages-Litteratur  zur  Hand  oder  blättere  ein  in  hoher  Achtung  stehen- 
des medizinisches  Compendium  durch,  —  welches  Missverhältniss  zwi- 
schen den  Kapiteln  der  Symptomatologie,  der  Formen-Charakteristik 
und  ihrer  Diagnose  und  dann der  Aetiologie  und  der  wissen- 
schaftlichen Begründung  der  angeblichen  Heillehre!  Wie  lauge  suchen 
wir,  um  oen. wissenschafUicfa'-logischen  Zusammenhang  ur^ter  der  exakten 
Erkenntniss  der  genetisph-pathologischen  Bedingungen  und  den  for- 
mellea  Erscheinungen  der  Krankheilen  zu  finden?*)  Jene  Kliniker, 
weldie  offenherzig  genug  sind,  die  Vorzüge  des  zuwartenden  Nichts- 
thuns,  d.  i.  der  exspectativen  Methode  —  vor  dem  willkührlichen  Zu- 
falie  der  symptomatischen  Behandlung'  zu  preisen  und  anzuempfehlen, 
wie  es  Dietl  that,  haben  die  volle  selbs^ewusste  Berechtigung  für 
sich,  wenn  sie  ihre  Kranken  lieber  der  Naturheilung,   als  dem  unge-    *  4| 

wissen  Ohngefahr  der  symptomatologlschen  Behandlung  anvertrauen. 
Zudem^  stellt  dem  exspectirenden  Verhalten  die  grössere  Gunst  der  nu- 
merischen Resullale  zu  Gebote  —  wahriich!  —  ein  unläugbares  Merk- 
mal der  Ohnmacht  unserer  rein  formellen  Therapie  I 

Eine  weitere  unmittelbare  Folge  des  wissenschaftlich-trüben  Zu- 
standes  der  gegenwärtigen  Heülehre  ist  das  «ich  Geltendmachen  und 
prahlende  Brüsten  des  Charlatanismus,  und  nicht  nur  ausserhalb 
der  Hallen  der  Medizin,. sondern  nur  zu  häufig  in  dem  Schoosse  ihrer 
Jünger  selbst.  Warum -^tiicfet?  —  Hat  der  Charlatan,  welcher,  ein  zu- 
ßüliges  Mittel  gegen  eine  bestimmte  Krankheitsform  als  Panacee  in 
die  Welt  hinaus  preist,  auf  dem  Standpunkte  der  heutigen  Heilwissen- 
schafl  nicht  beinahe  gleiches  Anreclit  auf  die  Anerkennung  seines  ge- 
priesenen Arcanum,  so  gut  wie  der  sich  „rationell"  nennende  Arzt 
sie  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen  mejiat,  wenn  er  in  einer  gelehrton 
Abhandlung  für  ein  anderes,  gleicherweise  formelles  Hemedium  in  die 
Schranken  tritt. 


*)  Ein  sprechendes  Beispiel  li^gt  eben  vor  mir  in  der  geistreich  ge- 
schriebenen „Monographie  üh^r  die  Bright'sahe  Nierenkrankheit 
von  Frerichs,  Braunschweig  4864.  Entkleidet  des  mit  raühevollem 
Fleisse  sierlich  gewißbt^n  Gewandes,,  föllt  das  Buch  in  eine  Beschreibung 
verschiedener  KrankheiUformep  zusammen,  welchen  die  exakte 
dtiologisch^ursäehliche  Begründung  und  daher  auch  —  eineHeiU 
lehre  fehlt. 

4* 


Was  aber  die  Heillehre  der  epidemisdien  Krankheiten  m  der  Ge- 
genwart betrifft,  der  wichtigsten  und  folgeschwersten  in  der  Entwick- 
lung  des  Menschengeschlechtes  —  von  wefdien  wir  bis  jetzt  kaum 
Etwas   Nennenswerthes  sowohl  über  die  Constitution  ihrer  pathologi- 
schen Bedingungen,    als  auch  über  die  nothwendig. ursächlichen  Ver- 
hältnisse der  formell  verschiedenen  Krankheitsfarmen  zu  ihrer  ätiolo- 
gischen Einheit  wissen,   —  so  müssen  wir  als  einen  weitern- Erfahr- 
ungsbeweis  für   die  Wahrheit   der   bisher  bestimmten  Behauptungen 
die   sich   täglich   uns   aufdrängende   Beobachtung  aufstellen, 
dass   nicht   nur  in  der  Lehre  von  dem  Wesen,   insbes<jndere 
aber  von   der  Heilung  der  Epidemieen  die  Ansichten  und 
Aussprüche   der  Aerzte   am   weitesten  auseinander  |gehen, 
Mass  gerade  hier  die  hilfsbedürfbige,  bange  Ralhlosigkeit  dem  fahlen- 
den Arzte   so   oft  eine  unercpiickliche,   marternde  Stellunc  bereitet. 
Nehmen  wir  ein  Beispiel  aus  vielen  heraus  —  eine  so  Mmg  und  in 
maligner  Weise   epidemisch  auftretende  Krankheitsform  ^  welche  man 
als  Form  unter  dem  Namen   „Typhus^  kennt,  —  und  ^chen  vrir 
nach,  was  unsere  Handbücher  in  Betreff  der  wasentiichen  ätiologischen 
Grundbedingungen  und   ihrer  pathologigchen  Constitution  von  dieser 
nosologischen  Form  uns  eigentlich  Sicheres  geben,  um  auf  diese  Ge- 
wissheit auch  einen  sichern,  direkten  Heilplan  begrundert  m  können. 
Was  die  Symptomatologie  dieses  sogenannten  typhösen  Krankheitspro- 
zesses betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  ComTpendien  so  erschöpfend  dar- 
gestellt, dass  sich  kaum  eine  nosologische  Form  mehr  finden  möchte, 
welche  sowohl  ihrer  pathologisch-anatomischen  als  ihrer  funktionellen 
Richtung  nach   nicht  in  die  Beschreibung  der  Beobachtungen  aufge- 
nommen worden  v^räre.    Man  formirt  in  der  Masse  der  formellen  Er- 
scheinungen dieses  proteusartigen  Krankheitsbildes  —  —  ünterabtheil- 
ungen;   man  stellt  geistreiche  Form-Diagnosen  auf:   und  doch  beliebt 
die  Krankheit,  —  selbst  ihrer  formellen  Richtung  nach  —  der  Theorie 
sich  nicht  zu  fagen.  Trotz  der  scharfsinnig  gefiederten,  auseinander- 
gehaltenen,   diagnostischen  Formen   cumuliren  sich  dieselben  in  ein- 
und  demselben  Individuum!  Die  Erscheinungen,  welche  man  erst  müh- 
sam zu  dem  theoretischen  Aufbau  des  nosologischen  Begriffes  zusam- 
menlas, verschwinden  unter  der  Hand  —  und  von  ihnen  selbst  bleibt 
zuletzt  Nichts  übrig,  woran  man  sich  halten  könne,  als  der  unentbehr- 
lich gewordene  Name  —  Typhus, 

Die  Form  sogar  vermag  also  nicht  bei  dieser  epidemisch  auftre- 
tenden Krankheit  uns  einen  dauernden  Anhaltspunkt  zu  geben.  Sehen 
wir  Uns  aber  um  nach  der  Erkenntniss  der  erzeugenden  Bedingungen 
des  Typhusprozesses  —  nach  seinen  ätiologischen  Verhältnissen, 
iiach  der  wissenschaftlichen  Begründung  des  nothwendigen  Zusammen- 
hanges zwischen  denselben  und  den  formellen  Erscheinungen!  Die 
Pathologie  ist  nicht  im  Stande,  auf  die  Forschungen  der  exdtten  ün- 
"tersuchungen  sich  stützend,  einen  wiisenschaftlich-sichem  Aufschhiss 
über  diese  Verhältnisse  zu. gewähren. 
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Worauf  soll  nun  Her  ein  direkter  Heilplan  begründet  werden? 
in  dem  oben  skizzirten  Bilde  unserer  gegenwärtigen  Therapie  ist  auch 
jene  des  Typhus  begriffen. 

In  fast  ganz  gleicher  Weise  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  der 
Therapie  bei  allen  übrigen  epidemisch  auftretenden  Kra»akheitsprozes- 
sen,  welche  in  unsern  systematischen  Handbüchern  auf  Grund  der 
mangelnden  oder  mangelhaften  Einsicht  in  die  pathologischen  und  for- 
mellen  Beziehungen  nur  als  Krankheitsformen  verzeichnet  sind. 

So  ist  die  gegenwärtige  Lage  unserer  Heil-  oder  besser  gesagt: 
formellen  Behandlungskunde.  Wir  besitzen  in  unserm  Arzneivorrathe 
zwar  Mittel  genug,  welche  der  formell -symptomatischen;  — 
wie  yie^e  aber,  welche  der  ätiologischen  Richtung  entsprechen? 

Bevor  wir  aus  der  gewiss  nicht  freundlich  gestalteten  Gegenwart 
der  Medizin  den  Blick  weiter  richten  in  die  Zukunft,  um  das  Ziel  im 
Allgemeinen  uns  veranschaulichen  zu  können,  nach  welchem  unsere 
Wissenschaft  streben  muss  —  und  die.  Mittel  und  Wege  zu  erforschen, 
auf  welchen  allein  dieses  Endziel  erstrebt  werden  kann,  -^  ist  es 
nothwendig,  die  Prinzipien  festzustellen,  auf  denen  sicher 
fussend  all'  unsere  Bestrebungen  den  Ein-  und  Durchgang 
der  rationell-wissenschaftlichen  Forschung  und  der  — 
endlichen  Einigung  beschreiten  müssen.. 

Wir  behalten  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  im  Auge, 
—  und  auf  diesem  sprechen  wir  die  bestimmte  Aufgabe  der  wissen- 
schafUichen  Medizin  dahin  aus:  die  heilbaren  Krankheiten  «u 
lieiteit  -^.  In  diesen  drei  enthaltenen  Worten  ist  das  Ziel 
und  Streben  unserer  ärztlichen  Zukunft  eingeschlossen, — 
in  ihnen  liegen  die  Grundsteine  unserer  medizinischen  Wis- 
senschaft und  Kunst. 

Zuerst  fl^agen  wir:  Wa«  ist  heilbar?  — 

Alles  an  dem  menschlichen  Organismus,  was  dem  or- 
ganisch-physiologischen Boden  noch  nicht  entfremdet  ist, 
was  noch  in  normal  physiologischem  Zusammenhange  steht 
mit  dem  individuell-organischen  Leben  und  seinen  nor- 
mal-bedingten Erscheinungen;  -^  alles  was,  wenn  auch 
durch  theilweise  verändernde  Bedingungen,  in  einem  we- 
niger festen  physiologischen  Verbände  mit  dem  Organis- 
mus geschlossen,  doch  noch  innerhalb  der  normalen  Ge- 
sundheitsbreite liegend,  wiederum  zu  der  physiologischen 
Norm  zurückkehren  kann.' 

Die  wissenchaftliche  Begründung  des  Inhalts  dieser  Worte 
haben  wir  von  der  Physiologie  zu  erwarten,  denn  die  Physiologie 
als  Wissenschaft  hat  die  Aufgabe,  die  Erscheinungen  und  Gesetze  der 
Thätigkeiten  des  lebenden  menschlichen  Organismus  zu  erforschen. 
Durch  diese  Forschungen  werden  aber  die  ursächlichen  Bedingungen 
desLiebens  —  die  normal-genetischen  Bedingungen  desselben, 
sowie  die  bedingte  Gesetzmässigkeit  der  organisch-physiologischen  For- 
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men  und  ihrer  Eatwicklung  begrfmdet  und  ms  Klare  gesetzt.  Indem 
diese  Untersuchungen  sich  über  die  normal-relative  Breite  der  physio- 
logischen Gesundheit  des  menschlichen  Organismus  erstrecken,  be- 
zeichnet die  gegebene  Darstellung  den  Umfang  dieser  Wissenschaft: 
indem  sie  aber  uns  die  Einsicht  in  die  Constitution  der  normal-gene- 
tischen Bedingungen  und  in  die  nothwendigen  Wechselbeziehungen  der 
menschlich-organischen  Erscheinungen,  —  d.  h.  in  den  organisch- 
physiologischen Boden,  auf  und  in  welclrem  die  Krankheiten  wurzeln, 
—  verschafft,  umfasst  obige  Definition  die  hochwichtige  Bedeutung 
der  physiologischen  Lehren  für  die  Medizin.    ^ 

Zweitens  fragen  wir:  IHTas  int  Krankbeitt.^ 
Krankheit  ist  im  Allgemeinen  die  Abweichung  vondem 
normalen,  typischen  d.  i.  gesunden,  physiologischen  Le- 
bensprozesse, verursacht  durch  Bedingungen,  welche,  in- 
nerhalb des  individuell-organischen  Bodens  entstanden, 
aber  bereits  ausserhalb  der  Breite  der  natärlichen  Ge- 
sundheit gelegen,  nicht  mehr  als  integrireöde  Besland- 
theile  des  gesunden  menschlichen  Organismus,  sondern  als 
Störungen  desselben  betrachtet  werden  müssen: 

Die  wissenschaftliche  Begründung  dieser  Definition  ist  Auf- 
gabe der  Pathologie  als  Wissenschaft  und  umfasst  ihren  vollstän- 
digen Inhalt.  Denn  erstlich  hat  die  wissenschaftliche  Pathologie  die 
Blementar-Constitution  der  Abweichungen,  welche  im  Bereiche  des 
lebend-menschlichen  Organismus  auftreten,  sowie  die  nolhwendige  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Formen,  welche  durch  diese  Abweich- 
ungen bedingt  werden,  zu  erforschen:  und  dann  liegt  ihr  ob,  das 
bestimmt  ursächliche  Wechselverhältniss  der  speziell  begründeten  Ab- 
weichungen zu  den  speziell  bedingten  Erscheinungen  wissenschaftlich 
nachzuweisen.  Weil  diese  Störungen  in  dem  menschlichen  organischen 
Boden  sell>st  sich  bilden,  so  ist  klar,  dass  sowohl  sie  wie  die  durch 
sie  gesetzten  Formen  unter  den  Gesetzen  des  organischen  Lebens 
stehend  sich  entwickeln  und  in  die  Erscheinung  treten- können  und 
müssen.  Allein  diese  Erscheinungen  treten  nun  nicht  mehr  als  nor- 
mal-physiologische,  als  gesunde  Formen,  sondern  als  verschiedenge- 
artete, in  einem  ganz  veränderten  formellen  Gepräge  in  die  Beobacht- 
ung. Es  können  daher  diese  veränderten  organischen  Lebens-Er- 
scheinungen, welche  wir  als  Krankheitsformen  früher  bezeichnet 
haben,  auch  die  normal-physiologischen  Bedingungen  nicht  mehr  zur 
ursächlichen  Basis  haben,  —  sondern  Bedingungen,  welche  durch  die 
irgendwie^  gesjchehene  Veränderung  der  normal-genetischen  Ursachen 
ihre  Entstehung  empfangen  -^  und  das  sind,  wie  wir  auch  bereits 
oben  auseinandergesetzt,  die  ätiologischen  (Krankheits-)  Be- 
dingungen. Die  Elementar-Constitution  dieser  ätiologischen  Bedin- 
gungen beruht  daher  auf  Etwas  Reellem;  -=—  sie  zeigen  eine  spe- 
zifisch-eigenthümliche  Artung  in  ihrer  Wesenheit;  —  und 
indem   sie  in   dem.  individuell-organischen  Boden   sich   entwickelnd, 
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denselben  durch  ihre  spezifike  wirkungsthatige  Besonderheit  verändern, 
erleiden  sie  selbst  durch  die  Constitution  der  individuell-organischen 
Bedingungen  Modifikationen,  welche  wiederum  eine  entsprechende  ur- 
sächUche  Veränderung  der  nosologischen  Formen  erzeugen.  Die  wis- 
seDSchailliche  Begründung  dieser  verschiedenartigen  causalen  Bezieh- 
ungen zu  den  hiedurch  bedingten  Erscheinungen  der  Krankheitsformen 
eröffnet  der  Pathologie  ein  weites  reiches  Feld  von  Forschungen, 
welche  unserer  Erkenntniss  fast  noch  alle  in  der  Zukunft  verhüllt 
liegen.  ♦ 

Aus  dieser  Darstellung  wird,  wenn  wir  einen  Blick  auf  die  wis- 
senschaftlich-pathologische Ausbeute  richten,  die  unser  gegenwärtiges 
Besitzthum  ist,  klar  geworden  sein  der  Unterschied  von  dem,  was 
wir  in  unserer  Pathologie  haben,  und  von  dem,  was  wir  von  ihr  noch 
erwarten  können. 

Drittens  fragen  wir:  Wa«  ist  fteilen?  -^ 

Die  Erforschung  und  Anwendung  der  Mittel,  welche 
das  innerhalb  des  individ\iell-organisch-normaJen  Lebens- 
prozesses  und  seiner  Funktionen  gestörte  Verhältniss  auf 
die  physiologische  Norm  zurückführen;  oder  mit  andern  Wor- 
ten: Die  Erforschung  und  Anwendung  der  Heilmittel,  weiche 
die  im  menschlichen  Organismus  gesetzten,  die  normale 
Entwicklung  des  individuell-organischen  Lebens  gefähr- 
denden ätiologischen  Bedingungen,  sowie  die  hiedurch  ver- 
anlassten besondern  Krankheitsformen  zu  entfernen  und 
die  normal-genetischen  Lebensbedingungen  wiederherzu- 
stellen vermögen.*) 


f* 


*)  Wenn  Virchow  l,  c.  S.  24  sagt:  „Wenn  die  Krankheit  weiter  nichts 
als  das  Leben  unter  veränderten  Bedingungen  ist,  so  bedeutet  Heilen  im 
Allgemeinen  das  Herstellen  der  gewöhnlichen  normalen  Bedingungen  des 
Lebens  oder  Herstellen  der  gewöhnlichen  normalen  Vorgänge  desselben*' 
—  so  ist  SU  bedenken,  dass  ein  Herstellen  nicht  möglich  ist,  wenn  nicht 
zuvor  eine  AnderssteUong  der  Lebensbedingungen  vorausgegangen.  Es 
ist  aber  eine  Veränderung  der  Natur  im  Allgemeinen  nur  als  statthaft  an- 
zunehmen, wenn  durch  eine  verändernde  Ursache  bedingt.  Jedenfalls 
müssen  jene  Pathologen,  welche  der  Pathologie  ihren  spezißschen^ Ursprung, 
den  sie  in  sich  trägt,  nicht  zugestehen,  doch  zugeben,  dass  es  auch  Mo- 
difikationen der  Lebensbedingungen  gebe:  und  zwar  eine  solche 
Breite  derselben,  dass  ihre  Gegensätze  nichts  weniger  als  nor- 
male Lebensbedingungen  sind,  vielmehr  denen  in  ihrer  Elementar- 
Constitution  gleichstehen  müssen,  welche  ich  als  ätiologische  Bedingun- 
gen bezeichne.  Wenn  ein  Miüsma  als  erstursächliche  Krankheitsbe- 
dingung  in  mehren  Organismen  eine  bestimmte  Abweichung  des  physiolo- 
gischen Lebens  —  d.  i.  die  zweitursächliche,  speziell  ätiologische  — 
Bedingupg  erzeugt;  —  so  ist  diese  bestimmte  obwohl  organische  —  aber 
doch    pathologisch -organische  Ursache,    welche   die  normalen  Lebensbo- 
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Die  wissenschaftlrcbe  Erfüllung  dieser  Definition  fassi 
die  Therapie  •—  die  Heillehre  —  in  sich. 

Stellen  wir  die  Au%aben  dieser  drei  ßnindwissenschaften  der 
Medizin,  der  Physiologie,  der  Pathologie  und  der  Therapie  •—  iioch 
einmal  in  übersichtlicher  Vergleichung  neben  einander:  so  macht  uns 
die  erstere  die  normal-physiologische  Gliederung  des  menschlichen  Or- 
ganismus und  seines  Lebens  nach  allen  Richtungen  sowohl  seiiier  ge- 
netischen Grundbedingungen  als  seiner  Formen  und  Tbäti^eiten  klar 
erkennbar:  während  uns  die  zweite  in  den  Stand  setzt,  die  besondere 
Constitution  der  ätiologischen  Bedingungen,  die  in  dem  organisch-phy- 
siologischen Boden  —  die  normalen  Lebensbedingungen  auf  spezielle 
Weise  verändernd  —  sich  entwickeln  und  ihre  Folgen,  die  Krank- 
heitsformen, erzeugen,  als  auch  die  nothwendigen  Beziehungen  zwischen 
Bedingung  und  Form  —  einsehen  zu  lernen:  die  dritte  aber,  auf 
die  wissenschaftliche  erkannte  Grundlage  sowohl  der  physiologischen 
wie  der  ätiologischen  Bedingungen  und  ihrer  formellen  Erscheinungen 
das  rationell-wissenschaftliche  Verstinctoiss  verschafil  zur  Erforschung 
und  Anwendung  der  Heilmittel,  die  durch  Aufhebung  der  abnormen 
Lebensbedingungen  den  normalen  Lebensvorgang  wieder  herstellen  sollen. 

Wir  sehen  folglich,  von  dem  ärztlichen  Standpunkte  aus,  dass 
die  Einheit  diesef  drei  —  der  Theorie  nach  getrennten  —  Disci- 
plinen  der  Medizin  —  nach  dem. Endpunkt  Eines  Zieles  hinstreben 
—  und  dieser  EinigUngs-  und  Mittelpunkt  liegt  in  der  The- 
rapie selbst.  Die  Heillehre  ist  die  Krone  und  der  Schluss- 
punkt der  Medizin  —  das  Ziel  unserer  Wissenschaft  und 
Kunst!  — 

So  wird  die  üeberzeugung  fest  begründet  sein,  dass,  um 
das  höchste  und  einzige  arztliche  Ziel  d.  i.  die  möglichst 
vollkommene  Stufe  der  Heilwissenschaft  zu  erringen,  — •  die 
Therapie  der  Mittelpunkt  des  Strebens  der  Medizin  als 
Kunst  und  Wfssenschaft  ist  und  sein  muss,  in  welcher  alle 
integru'enden  wissenschaftlichen  Disciplinen  —  sowohl  nach  der  phy- 
sikalisch-anatomischen, histologischen  und  chemisch  ^physiologisdien, 
als  auch  nach  der  pathologisch- ätiologischen  Richtung  hin  — *  als 
Radien  sich  endigen.  — 

Verfolgen  wir  jetzt  die  Wege  genauer,  auf  welchen  dieses  Endr 
ziel  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  zu  erreichen  ist,  so  giebl  es  de- 
ren ausschliesslich  zwei.    Diese  sind: 


dingungen  in  ihrer  Constitution  in  ganE  besonderer  Richtung  «bllnderi  und 
den  physiologischen  ganz  difforme  Erscheinungen  bedingt  ^^  dodi  wohl 
nicht  mehr  als  eine  normale  Lebensbedingung  zu  betrachten  ^-*  vielmehr 
als  eine  innerhalb  des  normalen  Lebensvorganges  abnorine  —  ver- 
möge ihrer  besondern  Elementar  •Constitution  eigentfaümlich  wirkende  Be- 
dingung. 
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i)  Der  rationelNexperiraentell  empirische  —  den  wir  in 
Kurze  auch  als  den  rationell-physiologischen  bezeichnen 
können.  Es  ist  der  Weg,  welchen  die  Medizin  in  noch  nicht  weit 
entfernter  Vergangenheit  zu  betreten  begonnen  hat;  daher  die  Aus- 
beute auf  demselben  relativ  noch  eine  geringe  ist.  Indem  er  uns 
die  Mittel  an  die  Hand  gibt,  die  Elementar -Constitution  der  nor- 
miad-pbysiologisehen  Lebensbedingungen  erforschen  zu  können,  um 
aus  diesen  Gesetzen  den  menschlichen  Organismus  nach  allen  Richt- 
ungen kennen  zu  lernen,  wie  er  sich  innerhalb  seiner  Gesundheits^ 
breite  bewegt  und  sich  gestaltet,  —  führt  er  auch  zur  Erkennt- 
niss  der  besonderen  Abweichungen  von  diesen  normalen  Gesetzen» 
durch  deren  Erforschung  die  ätiologischen  Bedingungen  in  ihrer 
elementaren  Bildung  und  die  Formen  der  Krankheit  in  ihren  noth- 
wendigen  Wechselbeziehungen  zur  klaren  Einsicht  gelangen.  Auf 
diesen  wissenschaftlich  begründeten  Erkenntnissen,  als  auf  festen 
Grundlagen  sich  stützend,  ist  man  jetzt  erst  im  Stande,  auf  diesem 
Wege  zur  rationellen^  Erforschung  der  Heilmittel  überzugehen.  In- 
dem die  LebensYorg&nge  nach  der  gesunden  wie  nach  der  kran- 
ken Seite  erkannt  sind:  ist  es  jetzt  erst  möglich,  die  Einwirkung 
der  Mittel  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Qualftät  und  Quantität 
auf  den'  menschlichen  Organismus,  sowohl  nach  seinen  physiologi- 
schen wie  pathologischen  Verhältnissen  —  wissenschaftlich-exakt 
beobachten,  richtig  würdigen  und  therapeutisch  fest  begründen  zu 
können. 

Experimentirende  Versuche  an  dem  lebenden  mensdilichen  und 
an  dem  thierischen  Organismus,  sowie  wahrheitgetreue  Beobacht- 
ungen der  physiologischen  Lebens-Erscheinungen  nicht  minder  als 
der  Formen  am  Krankenbette  —  sind  zur  Erhöhung  und  VervolK 
kommnung  der  Erkenntniss  ein  ganz  '  unentbehrlich-nothwendiges 
Bedürliiiss  —  —  sehr  oft  die  einzige  Stutze,  durch  welche  man 
auf  diesem  Wege  zu  sichern  Resultaten  gelangen  kann.  Allein  die 

^  mannigfaltigen,  durch  eine  lange  Zeitdauer  unüberwindbaren  Schwie- 
rigkeiten solcher  Experimente  an  dem  lebendigen  Organismus  — 
so  wie  die  vielen,  die  Treue  der  Darstellung  beirrenden  Hinder- 
nisse bei  Aufnahme  von  Krankheitsbeobachtungen,  welche  Ursa- 
chen nothwendig  zur  Speculation  und  zur  Entstehung  von  Irr* 
thümem  drängen  müssen,  —  ferner  das  Verfolgen  ganz  neuer 
wissenschafUicher  Richtungen,  welche  sich  theilweise  erst  in  der 
Neuzeit  Bahn  gebrochen  haben  —  theilweise  erst  noch  erschlies- 
sen  müssen:  —  alle  diese  Verhältnisse  sind  die  Ursachen, 
dass  dieser  rationell-physiologische  W^eg,  an^dessen 
Begründung  und  Beschaffung  zwar  in  der  Gegen«wart 
allseitig  rührige  Hände  arbeiten  —  doch  eine  sichere 
—  schöne  *—  aber  noch  eine  lange  —  sehr  lange  Zu- 
kunft vor  sich  hat,  bis  er  sein  in  weiter  Ferne  vorge- 
stecktes Ziel  erreicht  haben  wird. 
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2)   Der  zweite  Weg  ist   der  rationell-empirische.     Die  wissen- 
schaftliche Berechtigung    dieses  Weges,   welcher   durch  rationelle 
Anwendung  und  nothwendige  Begründung  des  erfahrungsmässigen 
Heilversuches  das  der  Medizin  vorgesteckte  Ziel  —  die  wis- 
senschaftliche Heillehre  —  direkt  zu  erreichen  strebt,  ist  in  fol- 
gendem, in  den  bisherigen  Untersuchungen  ruhendem,  Oälcul  be- 
gründet.    Es  ist  eine  bewiesene  Thatsache,  dass  die  wissenschaft- 
liche Therapie    nur    auf  dem  Grunde  der  klaren  Einsicht  in  die 
physiologischen  und  ätiologischen  Lebensbedingungen  erbaut  wer- 
den kann:   eben   so  wahr  ist,    dass  wegen  der  gegenwärtig  erst 
beginnenden  und  der  Natur  der  Sache  nach  nur  langsam  sich  er- 
weiternden Erkenntniss    in    diese  Lebensbedingungen  dia  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Heillehre  auf  dem  ersten  —  dem  ra- 
tionell-physiologischen —  Wege   voraussichtlich  in  der  noch  weit 
entfernten  Zukunft  erst  zu  Stande  kommen  werde.  Niemand  wohl 
wird  zweifeln,  da?s  dieses  Ziel  einst  erreicht  werden  muss.     Nie- 
mand wird  die  Hoffnung  aufgeben,  dass  die  Medizin  einmal  in  den 
geistigen   und   materiellen  Besitz  von  Heilmitteln  gelangen  muss, 
welche   in    direkter  Weise   der    eigenthümlichen.  Constitution  der 
ätiologischen  Bedingungen  entsprechen  und  dieselbe  umändernd  — 
die  Elemente  der  normalen  Lebensbedingungen  in  dem  menschli- 
chen Organismus  wieder  herstellen  d.  h.  die  heilbaren  Krankhei- 
ten wieder  heilen. 
Nun  frage  ich:  Wäre  die  Möglichkeit  nicht  vorhanden,  auf- direk- 
tem Wege,    ohne   dfe  in  später  Zukunft  liegenden  Ergeb- 
nisse der  physiologischen  und  pathologischen  Forschungen 
abzuwarten,  jetzt,  in  der  Gegenwart  schon,  jene  direkten 
Heilmittel,   deren  Besitz  uns  einstens  doch  werden  muss, 
a'uf  dem  Wege  des  wissenschafUich  geleiteten  —  erfahr- 
ungsmässigen —  Heilversuches  ausfindig  zu  machen? 

Sobald  die  Erfahrung  feststeht,  dass  Mittel,  auf  diesem  Wege 
erforscht,  alle  die  Eigenschaften  in  sich  tragen,  die  *sie  als  wirkliche, 
direkte  HeDmittel  charakterisiren,  —  ist  auch  die  Gewissheit  conslatirt, 
dass  dieser  Weg  —  der  rationell-empirische,  auf  welchem  sie  gefun- 
den werden,  volle  wissenschaftliche  Berechtigung  und  eine 
hochwichtige  praktische  Bedeutung  hat. 

Wir  werden  sogleich  weiter  -unt^n  hören,  dass  dieser  zweite  W^eg 
in  der  neuern  Zeit  auf  sicherm  erfahrungswissenschaftlichen  Grunde 
angebahnt  wurde  und  in  dem  kurzen  Zeitraumis,  der  nur  ein  deceimium 
umfasst,  die  schönsten,  zur  höchsten  Hoffnung  berechtigenden,  Resul-. 
täte  zeigt.*)  — 


*)  Virchow  (l.  c.  S.  2i)  sagt  über  das  Verhältniss  dieser  zwei  wissen- 
schaftlichen Wege  ia  der  Medizin:  „Beide  sind,  empirische,  wie  es 
„sich    für    eine    Naturwissenschaft  nicht -anders  schickt.     Allein  dereine, 
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Einen  dritten  Weg,  ausser  diesen  zweien,  gibt  es  nicht;  es 
müsste  denn  der  Weg  des^  Zufalls  sein. 

Vergleicht  man  die  wissenschaftlicKe  Stellung  dieser  zwei 
Wege  zu  einander,  so  wendet  der  zweite,  der  einfach-empirische, 
direkt  dem  zu  erstrebenden  Zwecke  der  Medizin,,  der  The- 
rapie, in  reiner  Selbstständigkeit  sich  zu  und  bewegt  sich  nur 
auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Erfahrung;**)  während  der 
erst^re,  in  der  oben  gezeichneten  Bahn  gehend,  erst  den  wissen- 
schaftlichen Grundbau  mittelst  der  medizinischen  Hilfswissen- 
schaften construirt,  um  auf  diesem  fussend,  das  vorgeschriebene  Ziel 
zu  erreichen. 

Beide  Weg«  tragen  also  gleiche  wissenschaftliche  Be- 
rechtigun^g  in  sich:  beide  fuhren  nothwendig,  wenn  auch  in 
der  Weise  ihrer  Bestrebungen  von  verschiedenen  Entpunkten  ausgehend, 
doch  zu  EinemZiele  —  zu  dem  einzigen  der  Medizin — zur 
Begründung  der  wissenschaftlichen  Heillehre.  — 

Der  einfach  empirische  Weg  ist  schon  längst,  seit  vielen  Jahr- 
hunderten, weil  eine  wissenschaftliche  Grundlage  und  folglich  eine 
geistige  Nothwendigkeit  in  sich  begreifend,  —  in  der  Medizin  betreten 
worden,  hat  aber^rotz  dieser  langen  Zeit  relativ  nur  wenige  Resultate 
geliefert  —  (obwohl  das  rafeiste  Gute,  was  unsere  gegenwärtige  The- 
rapie besitzt,  sie  nur  diesem  Wege  der  Forschung  zu  verdanken  hat)  — 
nicht,  veeil,  wie  Virchoiv***)  sich  treffend  ausdrückt,  „er  an  sich  falsch 
„gewesenr  wäre,  sondern  weil  er  ohne  Continuität,  ohne  Kritik,  ohne 
„Methode  verfolgt  worden  ist."  — 

Dem  Einwurf  noch  müssen  wir  begegnen,  durch  welchen  man 
diesem  rein  empirischen  Wege  nichts  weniger  als  seine  wissenschaft- 
liehe Selbstständigkeit  nehmen  will.  Man  sagt:  „Die&er  W^eg  hat  gar 
„kein  wissenschaftliches  Fundament^  er  besitzt  nicht  die  Basis  der 
„rationell -exakten  Erkenntniss  —  der  mikroscopisch^ histologischen, 
der  physikalisch*anatomischen,  der  chemisch-physiologischen  —  und 
„pathologischen  Grundlehren,  ohne  deren  Einsicht  keine  Wissenschaft^ 
„liehen  Untersuchungen  in  das  organisch -physiologische  Leben,    also 
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„der  einfach  empirische»  hat  das  Ziel,  direkt  die  Kunst,  der 
„andere,  der.  e^cperiment«!!  empirische,  direkt  die  Wissenschaft  und' erst 
„indirekt  die  Kunst  fest  zu-  begründen/* 

**)  Wenn  auch  oben  die  allgemein  wissenschaftliche  Berechtigung  und 
Ebenbürtigkeit  des  direkt  empirischen  Weges  ins  Klare  gestellt  ist,  werde* 
ich  doch  in  einer  spätem  Abhandlung,  manchen  gelehrten  Aerzien  gegen- 
über, die,  wohl  unbekannt  jDit  der  Art  sdnes  Streben s,  ihm  jegliche 
wissenschaftliche  Basis  absprechen  und  dunkel  voll  auf  jene  herab- 
schauen, die  auf  ihm  wandeln, — »  den  ditekten  Nachweis  seiner  tiefen 
praktischen  Bedeutung  aujs  der  Erfahrung,  die  doch  all  unsers  Wissens 
Mutter  ist,  im  Besonderen  geben. 
)  l.  c.   S.  .2Ü. 
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„  auch  nicht  in  die  Lehre  von  der  Krankheit  und  ihrer  Heilung  mögKch:  — 
„vielmehr  etwaige  diesem  Wege  zu  verdankende  Heiiresultate  als 
„Werke  des  Zufalls  oder  unfreiwilliger  Selbsttäuschung  angesehen  wer- 
„den  müssen." 

Man  sieht,  Vorwürfe  wie  ünwissehschaftlichkeit,  Selbst- 
bethörung  etc.  sind  scharfe  Waffen,  mit  denen  man- zu  Felde  zieht 

Wir  erwidern:  Wir  Aerzte,  die  wir  die  rationell- wissenschaft- 
liche Gleichberechtigung  des  empirischen  Weges  mit  dem  rationell- 
physiologischen, ja  sogar  die  wichtige  Bedeutung  des  praktischen  Vor- 
zuges dieses  Weges  vor  dem  erstem  anerkennen,  sind  praktische 
Aerzte,  auch  erzogen  und  gebildet  in  der  sogenannnten  rationell-phy- 
siologischen Schule,  vertraut  mit  ihren  exakten  Lehren  und  bekannt 
mit  den  Erfolgen  ilu^er  Therapie.  Subjektiv  gehalten,  >tird  daher  die 
Einrede  der  Unwissenschafllichkeit  keine  Geltung  besitzen.  Wir  an- 
erkennen auch,  wie  früher  ja  deutlich  erörtert  worden,  dass  die  Medizin 
auf  diesem  physiologischen  Wege  in  der  Zukunft  an  das  ihr  mögliche 
Ziel  der  Vollkommenheit  gelangen  wird.  Da  aber  unsere  vermeint- 
lichen Gegner,  mit  denen  wir  aber  auf  ein  und  dasselbe  Ziel  steuern, 
die  Oeberzeugung  ausdrücken  müssen,  dass  auf  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  den  der  rationeH-physiologische  Weg 
einnimmt,  nur  eine  formelle,  symptomatische  Krankheits-Erkenntniss 
und  Krankheits -Behandlung  möglich  ist:  wir  eben  so,  wie  sie  selbst, 
in  dieser  Weise,  die  ärztliche  Praxis  ausüben  und  ausgeübt  haben, 
ohne,  wie  wir  Alle  wissen,  die  Einheit  einer  wissenschaftlichen  Heil- 
lehre begründen  und  sichere  rationell-direkte  Anhaltspunkte  zur  Heilung 
der  Krankheiten  finden  zu  können:  wir  aber,  als  praktische  Aerzte 
und  wohl  vertraut  mit  der  Bahn  des  physiologischen  Weges  —  diese 
Anhaltspunkte  zur  wissenschaftlichen  Therapie  auf  dem  andern,  längst 
anerkannten  und  betretenen  Wege,  in  direkter,  erfahrungsmässig- 
wissenschaftlicher  Weise  ausfindig  machen  können  und  wollen:  —  so 
glauben  wir  auch,  in  objektiver  Haltung,  uns  den  Standpunkt  der 
Wissenschaftlichkeit  vindiziren  zu  müssen.  Was  aber  die  Selbsttäuschung 
betrifft,  welcher  der  Arzt  auf  diesem  Wege  eben  so  sehr,  ich  möchte 
aber  behaupten,  in  noch  minderem  Grade  als  auf  dem  physiologischen 
Wege,  unterworfen  sein  kann,  —  so  halten  wir  sicher  an  den  Beobach- 
tungen der  reinen  Erfahrung,  welche  den  verurtheilsfrei  beobachtenden, 
die  wissenschaftliche  Lage  der  Medizin  allseitig  kennenden  und  er- 
wägenden Arzt  in  ihrer  zwar  tausendfach,  aber  mit  stetiger  Nothwen- 
digkeit  sich  gestaltenden  Gesetzmässigkeit  nicht  bethören  kann. 

Sind  die  gemachten  Einreden  somit  beseitigt,  wollen  wir  femer 
sehen,  von  wem  und  auf  welche  Weise  dieser  empirische  Weg  in  unsem 
Tagen  angebahnt  ward,  welche  Resultate  er  bis  jetzt  im  Allgemeinen  er- 
rungen hat,  und  welche  Hoffnungen  auf  ihm  noch  in  Erwartung  stehen. 

Johann  Gottfried  Rademacher,*)  Arzt  in  Goch  am  Nieder- 

*)  Geboren  im  Jahre  4772,  gestorben  am  9.  Februar  <850. 
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rheia,  ist  es  in  der  jängsten  Yergangcädieit  zuerst  gewesen,  welcher 
diese  rationell-empirische  Bahn  der  Medizin  mit  bewmidenuigswiirdigem 
Scharfsinne,  dem  feinsten  Beobachtungstaiente,  mit  acht  wissenschaft- 
liche, streng  logischer  Consequenz  dergestalt  in  erneuerter  Weise  er- 
öffnete und  verfolgte,  dass  er  in  der  verhältnissmässig  kurzen  Zeit 
seines  Lebens  eine>Fülle  wohl  begründeter  Erfahrungen  sammelte,  den 
Grundriss  eines  ganz  neuen,  auf  die  in  der  vorhergegangenen  Darstel- 
lung nothwendig  erkannten  Principien  gestütztes  Gebäude  der  wissen- 
schaftlichen ErfahrungsheiUehre  entwarf,  —  so  dass  es  als  ein  gei-* 
stiges  Wunder  erscheint,  wie  Ein  Mann  ein  Werk,  In  welches  die  Kräfte 
von  Jahrhunderten  sich  theüen  können,  in  der  kurzen  Zeit  weniger 
Dezennien  errichtete.  Und  doch  ist  diese  Thatsache  kein  Wunder: 
Es  ist  die  natürlich-nothwendige  Folgerung  des  wisseoschaftlichen  Stand- 
punktes des  rationell -enq)jrischen  Weges,  welcher,  als  das  ärztliche 
Ziel  direkt  im  Auge  behaltend  und  verfolgend,  nur  eines  genialen, 
richtig  beobachtenden  und  die  Beobachtungen  erfahrungswissenschaft- 
lich verwerthenden  Geistes  bedurfte,  um  auf  ibn  sogleiclr reichliche 
Ausbeute  gewinnen  zu  lassen. 

Bademaeher  sah,  wir  wir,  das  mögliche  Ziel  unseres  ärztlichen 
Stxebens  vor  seinem  Geiste;  gleich  uns  kannte  er  wohl  die  Wege, 
die  zu  diesem  Ziele  führten.  Er  ging  aber  mit  sich  ^u  Rathe  und 
fragte:  Wie  und  wann  gelangen  wir  auf  der  bisherigen  Bahn  der 
Forschung  zu  dem  Ziele?  Wie  wir  lieute,  hatte  er  vor  fünfzig  Jahren 
bereits  die  Ueberzeugung,  dass  die  Fortschritte  und  wesentlichen  Er- 
rungenschaften für  die  HeiUehre  nur  geringe  und  langsame  sind,  in 
Vergleich  zu  dem  grossen  Aufwände  von  Gelehrsamkeit.  Wohl  wahr, 
dass  er  sich  von  den  praktischen  Resultaten  des  physiologischen  Weges 
wenig  Heil  für  die  Zukunft  der  Medizin  versprach,  die  auf  ihm  zu 
erringenden  Forschungen  sogar  unterschätzte.  ^Aus  diesem  Grunde 
suchte  man  die  Beschuldigungen  der  UnwissenschaRlichkeit,  der  naiven 
Selbsttäuschung  seiner  Beobachtungen  auf  ihn  zu  richten,  ohne  zu 
bedenken,  dass  diese  persönlichen  Ansichten  lediglich  allein  der  wis- 
senschaftlichen Stellung  der  Medizin  zu  den  Zeiten,  in  welchen  Rad^ 
macher  lebte  und  wirkte,  entsprechend  sind.  Während  man  firuher 
theils  auf  dem  physiologischen,  theils  auf  dem  empirischen  Wege,  aber 
meistens  in  wenig  wissenschaftlicher  Weise  die  Medizin  zu  fordern 
strebte,*)  war  zur  Zeit  Rademacher's  der  rationell-physiologische  Weg, 
der,  wie  bekannt,  in  neuerer  Zeit  erst  eine  tiefere  und  breitere  Bahn 
seiner  Untersuchungen  einzuschlagen  im  Begriffe  ist,  kaum  in  seinen 
Anfangen  betreten  und  die  Aussicht  auf  eine  für  die  wissenschaftliche 


*)  Es  wttre  eine  nicht  unwichtige  aber  mühevoUe  Arbeit,  die  aaf 
den  beiden  Wegen  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewonnenen  Erfolge 
filr  die  Medizin  auseinander  lu  halten  tind  ihren  einiclnen  Ent- 
wicklungsgang speziell  zu  verfolgen. 
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Therapie,    unser    höchstes    Ziel,    aus    ihm   zu    ziehende    praktische 
Bedeutung  noch  nicht  einmal  nennenswerth.    . 

Ist  unter  diesen  Verhältnissen  zu  verwundern;  dass  Rademacher 
den  von  ihm  wissenschaftlich  zuerst  betretenen. Weg,  dessen  gleich 
ebenbürtige  .und  rationelle  Berechtigung  wir  nachgewiesen,  als  den 
zum  ausgesprochenen  Ziele  ausschliessend  führenden  bezeichnet?  In 
dieser,  damals  nur  persönlichen  üeberzeugung  betrat  er  den  einfach- 
empirischen Weg,  und  zwar,  indem  er  auf  die  erforschten  Wahrheiten 
der  Vergangenheit  sich  stützte  und  mit  geistig  scharfer  Erkeiintniss 
mittelst  des  therapeutischen  Versuches  der  Erfahrung  ihre  nothwen- 
dig  normirten  Gesetze  entlockte,  auf  rationell-wissenschaftliche  Weise,  — 
und  gelangte  in  seinen  Forschungen  zu  der  für  die  beginnende  und 
fortschreitende  Entwicklung  ujiserer  wissenschaftlichen  Heiliehre  funda- 
mentalen Wahrheit: 

„In  der  Gegenwart  der  Medizin  gibt  es  für  die  Wissen- 

„Schaft  keine  andere  Erkenntniss  der  Krankheilen,  als 

„jene  aus  ihrem  Heilverhältnfsse  geschöpfte."  — 

Diese,  von  Rademacher  auf  dem  rationell-empirischen  Wege  ge- 

fuifdene  Wahrheit  ist  es  gerade,   welche  uns  zur  wissenschaniichen 

Erkenntniss   der   in   dieser  Abhandlung  zu  erweisenden  Erfahrungs- 

Wahrheit  —  zur  Erkenntniss  der  Einheit  der  Epidemieen  — 

leitete,  d;e  in  der  frühern  Untersuchung  begründet  ward.*) 

Wenn  diese  durchaus  nicht  neue,  sondern  wissenschaftlich  nur 
neu  begründete  und  verfolgte  Bahn  diese  Eine  erfahrungsmäs- 
sige  Wahrheit  allein  zu  Wege  gebracht  hätte,  —  wäre  die 
hoheWichtigkeit  ihrer  Bedeutung  für  die  Medizin  —  insbeson- 
dere für  die  wissenschaftliehe  Heilkunde  —  bereits  gesichert.  Allein 
da  tiefe  Wahrheiten  eine  grosse  Tragweite  haben  und  aus  ihnen  immer 
neue '  Vorstellungen  und  Erkenntntsse  sich  erschliessen:  wollen  wir 
noch  in  Kürze  betrachten,  welche  Ausbeute  schon  jetzt  kn  Allgemeinen 
für  die  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  Epidemieenlehre  aus  dieser 
Einen  Erfahrungswahrheit  sich  gewinnen  und  hoffen  lässt. 

Früher  ward  uns  die*  Gewissheit,  dass  bei  ddr  bislang  symptoma- 
tischen Auifassungsweise  der  Pathologie  wir  nicht  zur  wissenschaftlichen 
Einsicht  der  Einheit  der  heterogenen  Krankheitsformen  in  ein-  und 
derselben  Epidemie  zu  gelangen  vermögen.  Diese  Einsicht  wird  nun 
gew'ährt  durch  die  erwiesene  Thatsache  des  Heilverhältnisses 
bei,  den  epidemischen  Krankheiten.  Dadurch  gewinnt  die  Lehre  von 
den  Epidemieen  —  und  diese  selbst  —  einen  \iei  weiteren,  his  jetzt 


*)  Einer  spütern  Darstellung  behalte  ich  mir  vor,,  die  bis  jetzt  ^us 
der  Erfahrung,  auf  dem  rationell-empirischen  Wege  gezogenen  speziel- 
len Heil  Verhältnisse  über  Epidemieen -Erkrankungen  weiter  zu  erörtern, 
dics^'Iben  mit  den  auf  dem  rationell -physiologischen  Wege  gefundenen 
Resultaten  in  Einklang  zu  bringen,  u»d  auf  diese  Weise  eine  mehr 
spezielle  Epidemieenlehr«  wissenschaftlich  zu  begründen. 
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noch  nie  geahntiBii  Umfang,  eine  der  wissenschsAlichen  Erfors^ng 
mehr  und  mehr  sich  ausdehnende,  der  Beobachtung  fürerst  sich  im 
Kieiaen  noch  darstellende,  Erweiterung.  Wir  ziehen  ein  Beispiel  aus 
der  Erfahrung  hieher.   - 

In  der  Anfangs  dieser  Abhandlung  gezeichneten  Skizze  der  Epi- 
demieenerkrankungen ,  welche  im  Verlaufe  der  zwei  letzten  Jahre  in 
meine  Beobachtung  fielen,  erwähnte  ich  einer  sogenannten  Gripp  e- 
(Influemsa)  Epidemie  im  Dezember  1852  und  Januar  1853,  welche 
lur  Zeil,  in  der  ich  dieses  schreibe  (Anfang  Februar)  noch  nicht  er- 
loschen ist.  Fragen-  wir  unsere  Handbücher,  was  die  Influenza  ist, 
—  so  lassen  uns  diese  völlig  im  Dunkeln. 

Canstatt*),   welcher   sie   unter  der  nosologischen  Bezeichnung 
als  Catarrhus  epid^micus,  Febris  catarrhalis  epidemica  aufführt,  führt 
in  der  Symptomatologie   als  die  vorwiegendste  und  auffallendste  Er- 
scheinung   eine   allgemeine    ungewöhnliche   Depression   des 
Nervensystems,  ferner  die  Unterarten:  Influem^a  encephalica,  tho- 
racica, abdominaJis  auf;  er  statuirt  besondere  Lokalisalionen  im  Kehl- 
kopfe, in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchien;   er  hält  ihre  Verbindung 
mit  der  Pneumonie   andern  Aerzten   gegenüber  für   eine  anomale 
LocaUsation  der  Grippe,  unterscheidet  ferner  in  der  febrilen  Re- 
action  —  eine  erethische,  synoehale  und  nervöse  Abart  —  und  lässt 
zuletzt  noch  zu  dieser  Krankheitsform  choleraähnliche,    dysenterische, 
pleuritische  Zufalle,   femer  den  acuten  Rheumatismus,   Blutungen  aus 
Mund,   Lungen   und  Genitalien   und   intermittirende  Neuralgieen  etc. 
sich   zugesellen.    Also   so  ziemlich  die  spezielle  Pathologie  in  ihrer 
Vollständigkeit !    Weiter  sagt  er:    „Wir  kennen  bis  jetzt  keine  ^nan 
„der  Influenza  in  der  Leiche  zurückgelassenen  anatomischen  Ter- 
„änderungen:    zuverlässige  Untersuchungen   über  eine  wünsdiens- 
„werthe  Kenntniss   der  Veränderungen,   welche   die  Blutmischung 
„durch    die  Grippe  erleidet,   fehlen:    die  Ursachen  sind  gänzlich 
„unbekannt:  wahrscheinlich  liege  ein  Miasma  der  ersten  Entstehimg 
„zu  Grunde.     Eine  spezifische  Heilmethode  .der  Grippe,"    sagt 
Canstatt  in  dem  Kapitel  über  die  Behandlung,    ,rgibt  es  nicht;    die 
.tindikationen  sind  rein  symptoipatisch."  —  So  ein  klinisches  ^ 
Handbuch,  das  auf  der  Höhe  der  wissenschaftlichen  Gegenwart  steht. 
An    der    auffallenden    Erscheinung   einer   allgemeinen 
ungewöhnlichen  Depression  des  Nervensystems  sollen  wir 
die  Einheit  der  Grippe-Epidemie  erkennen.  Wenn  aber  auch 
diese   auffallende  Erscheinung   fehlt!  —  Dass   sie    in  hunderten  von 
Fällen   fehlt,    hat   der  schwächste  ärztliche  Beobachter  schon  erlebt^ 
Und  gerade  in  dieser  vorher  angezogenen  Epidemie,  welche  die  verr 
scliiedensten  Formen  der  Pneumosiasen,   Typheit,  Diarrhöen,   Organ- 
Entzündungen,  Bronchialleiden.  Blutungen,  Gehirnkrankheiten  und  vie^ 
ler  anderer    als    Glieder   zahlte  —  felilte    sie  oft  oder  .war  nur  als 


T  Handbuch  der  medizinisehen  Klinik.   -1847.  H.  2    S.  659  u.  ff. 
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ontergeordnete  Erscheinung  .voarhanden.     Wer  leigte   den  Weg  zur 
Einheit  in  diesem  Labyrinthe  Ton  Krankheitsformen? 

Da  die  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind,  über  die  Veränderun- 
gen der  Blutmischung  zur  Zeil  keine  Untersuchungen  vorliegen:  — 
auch  die  rein  symptomatischen  Indikationen  keinen  einheitlichen  An- 
haltsponkt  zu  geben  vermochten:  so  war  es  altein  die  spezifische 
Heilmethode,  welche  Canstati  selbst  als  wünschenswerth  er- 
klärt, —  auf  dem  rationell -empirischen  Wege  gefunden,  -^  das 
spezifische  Heilverhältniss,  —  welches  zur  Einheit  führte*). 

Durch  dieses  rationell- empirisch  gefundene  Heilverhältniss  wur« 
den  aber,  abgesehen  von  der  rascheren  und  sicheren  Heilung  der  in 
seinen  Bereich  fallenden  Erkrankungen,  —  der  formellen  Er- 
s<;heinung  nach  höchst  verschiedene  Krankheiten  als  inte* 
grirende  Glieder  derselben  Epidemie,  welche  die  symptoma- 
tische Schule  als  Influenza-Epidemieen  bezeichnete,  erkannt,  obwohl 
nicht  die  leiseste  Spur  ihrer  Symptome  einen  Punkt  der  Aehnhchkeit 
darbot,  dieselben  dieser  epidemischen  Einheit  zuzählen  zu  können. 

Die  vielen  Erfahrungen,  welche  seit  dner  Reihe  von  Jahren  von 
Aerzten  erhoben  werden,  welche  diesen  rationell  •»empirischen  Weg 
verfolgen  und  nach  seinen  Principien  die  Heilung  der  Krankheiten 
üben,  constatiren  gleiche  Resultate.  Daraus  ergibt  sich  schon  für  die 
Gegenwart  die  Gewissheit  der  äusserst  wichtigen  Erfahrungsthatsache, 
dass  die  Epidemieen  einen  tieferen  und  weiteren  Umfang 
haben  und  erreichen  können,  als  man  nur  je  ahnte:  dass 
daher  den  ätiologischen  Bedingungen,  welche  denselben  als  erzeugende 
und  verbindende  Einheit  zu  Grunde  liegen,  eine  weit  wichtigere  und 
umfassendere  Bedeqtung,  als  je  geschah,  zugemessen  werden  muss. 
Da  aber  die  ätiologischen  Bedingungen  als  spezifisch  geartete  Abweich« 
ungen  der  physiologischen  Lebensbedingungen  wissenschafktidi  erkannt 
sind,  so  leuchtet  die  Nothwendigkeit  ein,  dass  auch  die  Constitution 
dieser  normal -genetischen  Bedingungen  bei  solchergestaltigen  Epide- 
niieen  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  fallen  müsse,  bei  welchen 
nicht  sowohl  der  individuell-menschliche  Organismus,  sondern  viehnehr 
die  Gesammtheit  der  Beziehungen  der  menschlichen  Organismen  un- 
ter einander  wie  auch  in  Hinsicht  zu  der  Aussenwelt  in  den  Bereich 
der  Forschung  kommt. 

Auf  solche  Weise  wird  die  Epidemie  entehre  eine  andere, 
eine  segenbringende  Gestaltung  gewinnen:  und«  schon  jetzt, 
kaum  nach  wenig  Jahren,  beginnt,  wie  denn  die  Wahrheit  jederzeit 
auch  ohne  Anpreisung  allmählig  zur  allgemeinen  Anerkennung  durch- 
zudringen vermag,  die  schlichte  Lehre  des  schlichten  Arztes  trotz 
professioneller  Gegenwirkung  tiefem  Boden  zu  fassen,  aus  welchem 
sie  bald,  in  kräftigem,  gedeihlichem  Wachsthume  sich  weiter  entwickelnd» 


*)  Die    spezielle    casuistische    Beschreibung    dieser  Epidemie    isi   an 
diesem  Orte  la  raumbeebg^end. 


BiäÜMD  und  Frfidite   züxv^  Heäe   de^  bidenden  llenscbbeit  spenden 
vrifd!  -*  — 

Oeberschauea  wir  niit  einem  kurceti  BKdie  noch  einmal  die  Bahnen, 
worauf  die  Aerzte  alle  gegenwärtig  wandein,  so  kommt  es  uns  vor, 
als  schieden  sie  sich  in  zwei  Bekenntnisse,  welche  beide,  in  den  Haupt- 
wahitieitea  völlig  üb^einstimmend,  und  nur  in  Nebensaehen  von  ein« 
ander  abweichend  -^  zu  Einem  Gotte  und  zu  Einem  Himmel  beten 
und  streben.  Verfolgen  sie  auch,  jede  för  sich  einen  andern  Weg, 
so  steuern  doch  beide  Parteien  in  ihren  Forschungen  auf  Ein  Ziel 
zu.  Es  wäre  unbillig,  den  Einen,  welche  auf  dem  rationell -empiri« 
sehen  Wege  griien,  desswegen  einen  Vorwurf  machen  zu  wollen,  dass . 
sie  dieses  Ziel,  welches  alle  Beide  durch  ihre  StrebiAgen  in  der  Zu- 
kunft einst  erreichen  müssen,  -^  in  kürzerer  Zeit  zu  erreichen 
suchen»  ^*-  um  den  Andern,  welche  um  der  mannigfaltigen  Schwierig« 
keiten  willen,  die  ihnen  auf  der  rationell -phyaologischen  Balm  im 
Wege  U^;en,  erst  später  am  Zielpunkte  anzukommen  im  Stande  sind, 
^  um  diesen  spftter  Ankommenden  noch  entgegenzugehen,  sie  zu 
unterstützen  mid  ihnen  die  Bahn  ebener  und  zugünglicher  zn  machen. 

Man  mag  dieses  Gleichniss  mancherseits  vielleicht  als  ein  solches 
hinnehmen.  Allein  es  wird  die  Zeit  kommen,  in  welcher  die  durch 
Bademacher  wissenscbaftlfeh  begründete,  rattonelN empirische  Erfahr- 
ODsgsheilielire,  die  auf  dem  physiologisch^experimenteUen  Wege  begon- 
nenen Forschungen'  nicht  nur  fördert)  und  ausbilden  hilft,  sondern  in 
der  sie  noch,  durch  ihre  unmittelbar  am  Krankenbette  und  durch  das 
Hrilverliältniss  gefundenen  Erfehrmigen  -^  ein  sie  begründender  Stütz- 
paski  werdm  muss,  an  wdchem  die  physiologische  Strebebahn  un- 
g^ch  leichter  und  sicherer  das  Ziel  zu  erreichen  vermag. 

Dass  dieses  gewiss  so  kommen  werde,  beweist  jetzt  schon  die 
erprobte  Thatsache,  dass  die  Epidemieenlehre  in  ihrem  allein  durch 
das  empirische  Heilverhältniss  erkannten  viel  weiter  gehenden  Umfange 
der  rationell-physiologischen  Forschung  eine  ganz  neue,  noch  nie  ge- 
ahnte Richtung  ihren  Untersuchungen  über  düe  normalen  und  ätiolo- 
gischen Lebensbedingungen  erschliesst,  die  ihre  wissenschaftliche  Ent- 
wicklung ungemein  rascher  fördern  wird.  — 

Weil  der  rationell-empirische  Weg  direkt  die  Kunst,*)  der  rationell- 
physiologische direkt  die  Wissenschaft  vor  Augen   hat;   beide   Wege 


*)  Manchen  ist  es  in  den  Sinn  gekommen,  diesen  wissenschaftlich- 
empirischen Weg  als  eine  veränderte  Auflage  der  „Homöopathie" 
IQ  erklären.  Dass  aber  die  Homöopathie,  welche  auch  ein  gleichberech- 
tigtes Glied,  ja  noch  mehr  —  in  der  Medizin  sein  will,  —  ihren  Prin- 
zipien nach  —  nicht  mehr  auf  dem  empirischen,  daher  auf  einem 
ausserhalb  der  Wissenschaft  gestellten  Boden  sich  bewege,  — 
sollte  gerade  dem  formellen  Arzte  selbstverständlich  sein«  Der  wis- 
senschaftliche Nachweis  hierüber  gehört  in  die  besondere  Darstellung  über 
die  ätiologischen  Bedingungen.  — 
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aber  nothwendig  in  Einem  Ziele  zusammentreffen:  —  so  wird  aus 
dieser  sich  so  gestaltenden  Identität  des  Könnens  und  des 
Wissens  die  noch  in  der  Zukunft  liegende  Einheit  der  Hedizia 
erkannL 

Da  aber  die  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  zur  Erreichung 
ihres  Zieles  die  klarste  Einsicht  sowohl  in  die  normal-genetischen  und 
in  die  ätiologischen  Lebensvorgänge,  als  auch  in  die  nothwendig -ur- 
sächlichen Wechselbeziehungen  dieser  Lebensbedingungen  zu  den  be- 
dingten Formerscheinungen  sich  eigen  gemacht  haben  muss,  um  hier- 
auf die  Erfüllung  ihres  Zwecks  —  die  wissenschaftliche  Therapie  — 
begründen  zu  können»  —  diese  Einsicht  aber  nicht  nur  von  der  wis- 
senschaftlichen Erkenntniss  des  individuell  lebenden  menschlichen  Or- 
ganismus, —  vielmehr  wohl  "noch  von  den  Erforschungea 
der  menschlich-organischen  Verhältnisse  unter  einander 
als  auch  zu  der  ganzen  Aussenwelt  in  Abhängigkeit  steht; 
das  grosse  politische  und  sociale  Leben  daher  nach  allen 
seinen  Richtungen  begriffen  werden  muss:  —  so  leuchtet 
hervor,  dass  nach  Erfüllung  dieser  grossen  Aufgabe  die  Ein- 
heit der  Medizin  zusammenfällt  mit  der  Einheit  aller  Wis- 
senschaft und  Kunst.  Und  es  bewahrheiten  sich  die  propheti- 
schen Worte  Rud,  Virchow's,  die  Eingangs  dieser  Abhandlung  als 
Motto  gesetzt  sind  — :  und  in  ihrer  jetzt  begriSienen  Wahrheit  auch 
den  Schlussstein  dieser  Zeilen  bilden  sollen: 

„Sollte  es  jemals  dahin  kommen,  so  wird  die  Medizin,  was  sie 
„auch  sein  muss,  ein  Gemeingut  aller  sein,  sie  wird  aufhören 
»Medizin  zu  sein  und  sie  wird  ganz  aufgehea  in  das  allgemeine, 
»dann  einheitlich  gestaltete  Wissen,  das  mit  dem  Kön- 
„nen,  identisch  ist."  — 
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Reihen  wir  schliesslich  zur  verständlicheren  üebersicbl  die  im  Ver- 
laufe der  ganzen  Darstellung  gefundenen  Wahrheitssätze  in  aphoristi- 
scher logischer  Folge  an  einander: 

1)  Den  Erscheinungen  des  norinal-orgamschen  Lebens  des  Men- 
schen liegen  Bedingungen  zu  Grunde,  wodurch  jene  ihren  eigenthüm- 
Uch-beslimmten  lebendigen  Ausdruck  empfangen. 

2)  Diese  ursächlichen  Bedingungen,  die  eine  besondere  Elemen- 
tar-Conslilution  besitzen,  werden  normal-genetische  —  oder  auch 
physiologische  Lebensbedingungen  genannt. 

5)  Indem  die  elementare  Constitution  dieser  physiologischen  Le- 
bensbedingungen mannigfaltige  Aenderungen  und  Modlficationen,  — 
wohl  auch  nur  Oscillationen  erleidet,  wird  hiedurch  die  Yerschieden- 
artigkeit  der  normal-organischen  (physiologischen)  Lebens-Erscheinun- 
gen  (Formen)  bestimmt. 

4)  Die  normalen  Lebens-Erscheinungen  stehen  daher  in  noth- 
wendig-ursächlicher  Beziehung  zu  den  normalen  Lebensbedingungen 
selbst. 

5)  Innerhalb  der  Breite  der  organisch-normalen  Lebensformen 
bewegt  sich  die  Gesundheit  (relative  Gesundheitsbreite). 

6)  Die  wissenschaftliche  Darstellung  dieser  normalen  Lebensvor- 
gänge d.  i.  der  physiologischen  Bedingungen,  der  physiologischen 
Formen  und  des  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen  beiden  —  ist 
Aufgabe  der  Physiologie  —  welche  sonach  die  Eingangswissenschaft 
der  Medizin  bildet. 

7)  Die  Elementar-Gonstitution  der  Lebensbedingungen  kann  aber 
derartig  verändert  werden,  dass  Störungen  in  den  gesunden  Lebens- 
vorgängen eintreten.  Diese  auf  eigenthümliche  Weise  veränderte  Ele- 
mentar-Gonstitution der  physiologischen  Bedingungen  ist  nicht  mehr- 
ais  normale,  sondern  als  abnorme  —  zu  betrachten. 

8)  Diese  abnormen,  mit  besonderer  Elementar-Gonstitution  be- 
gabten, Lebensbedingungen  nennt  man  Bedingungen  der  Krankheit  — 
ätiologische  Bedingungen. 
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9)  Diese  ätiologischen  Bedingungen  wurzelii  und  entwickeln  «ich 
in  dem  organisch-physiologischen  Boden,  —  ändern  vermöge  ihrer 
speziell  gearteten  Constitution  die  physiologischen  Erscheinungen  ab  — 
und  bedingen  hiedurch  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  •—  (Krank- 
heitsformen.) 

iO)  Die  Krankheiten,  d.  h.  hier  die  formellen  Erscheinungen 
derselben  stehen  also  in  nothMrendig-ursächlicher  Wechselbeziehung 
zu  den  ätiologischen  Bedingungen. 

11)  Wie  demnach  die  normal-physiologischen  Lebenserscheinun- 
gen ohne  klare  Einsicht  in  die  normalen  Lebensbedingungen  wissen- 
schaftlich nicht  erkannt  werden  können:  gleicherweise  sind  die  no- 
sologischen Formen  ohne  Erforschung  und  Erkenntniss  der  ätiologi- 
schen Bedingungen  wissenschaftlich  nicht  zu  deuten. 

12)  Die  Elementar-Gonstitution  der  Krankheitsbedingungen,  sowie 
den  ursächlich  nothwendigen  Zusammenhang  der  Krankheit^ormen 
mit  jenen  wissenschafUich  darzustellen,  ist  Aufgabe  der  Pathologie. 

13)  Da  die  formellen  Erscheinungen  sowohl  des  physiologischen, 
als  des  patholo^chen  Lebens-  (Krankheits-)  Prozesses  in  dem 
m^kschlichen  Organismus  in  nothwendig-bedingter  Abhängigkeit  von 
den  ursächlichen  Bedingungen  st^en:  so  haben  die  Formen  des  ge* 
Sunden  wie  des  kranken  Lebensvorganges,  wirklichen,  reellen  Werth 
und  praktische  Bedeutung. 

14)  Da  aber  vermöge  der  stetigen  und  zahllosen  Veränderungen 
und  Oscillationen  der  individuellen  Elementar-Gonstitution  der  zu 
Grunde  liegenden  Bedingungen  auch  die  Formen  gleiche  Veränderun- 
gen erleiden  müss^:  so  kann  die  so  mannigfaltige  Sichgestaltung 
der  formellen  Erscheinungen  nur  aus  der  Erkenntniss  der  jeweiligen 
Gestaltung  der  Constitution  der  Bedingungen  begriff^^  werden. 

15)  Die  Erscheinungen  der  Gesundheit  wie  der  Krankheit  sind 
daher  sehr  veränderlich. 

16)  Die  nosologische  Form  hat  einen  untergeordneten  Werth, 
wenn  nicht  ihr  nothwendiges  Verhältniss  zu  der  Krankheitsbedingung 
klar  geworden  ist. 

17)  Alle  aus  den  Krankheits-Erscheinungen  allein  gezogenen 
Diagnosen  der  Krankheiten  sind  desswegen,  weil  eben  rein  formell, 
inseitig,  ohne  wissenschaftliche  Begründung. 

AS),  Eine  wahre,  wissenschaftliche  Krankheits-Erkenntniss  ist  nur 
möglich  aus  der  Erkenntniss  der  ätiologischen  Bedingungen. 

19)  Da  auf  dem  Standpunkt  der  heutigen  Medizin  die  wissen- 
schaftliche Einsicht  in  die  Constitution  der  physiologischen  und  ätio- 
logischen Bedingungen  höchst  dürftig  und  mangelhaft  ist:  — '  dess- 
wegen ist  die  Richtung  der  gegenwärtigen  Medizin  eine  vorwiegend 
formelle,  symptomatische. 

20)  Nicht  die  Begründung  pathologisch-nosologiscber,  sondern 
pathologisch-ätiologisGher  Systeme  moss  das  Streben  der  Mediztn  ab 
Wissenschaft  sein. 


21)  Vermöge  der  Schwankungen  und  Variationen  der  Elemente 
in  der  Gcmstitution  der  fitiologischen  Grundbedingungen  kann  ein 
und  dieselbe  ätiologische  Ursache  in  verschiedenen  menschli« 
eben  Individuen  auch  verschied^e  krankhafte  Erscheinungen  erzeugen. 

22)  Wird  in  einer  gewissen  Ausdehnung  der  Zeit  oder  des  Rau- 
mes eine  speziell  constituirte  ätiologische  Bedingung  in  einer  grössern 
Anzahl  menschlicher  Organismen  gesetzt  und  kommt  zur  thätigen 
Entwicklung:  so  treten  je  nach  der  Intensität  der  ursächlichen  Be- 
dingung und  je  nach  der  individuellen  lebendig- organischen  Gonstitu« 
tion  der  Befallenen  mehr  oder  minder  ähnliche  oder  auch  verschieden 
gestaltete  Krankheitsformen  auf  d.  h.  es  entsteht  eine  Epidemie. 

23)  Die  Ei)idemieen  nehmen  daher  ihren  Ursprung,  indem  die 
normalen  Lebensbedingungen  in  vielen  menschlichen  Organismen  re« 
lativ  gleichzeitlich  und  gleichräumlich  durch  allgemeine  (sociale  oder 
kosmische)  zur  Zeit  noch  unbekannte  Einflüsse  (Miasmen?)  in  eigen- 
tbümlich  geartete  (abnorme,  ätiologische)  umgeändert  werden. 

24)  Ist  die  so  erzeugte  ätiologische  Bedingung  von  intensiv-spe« 
ziGscher  Constitution,  so  erhält  die  Epidemie  ein  mehr  conformea 
Gepräge. 

5fö)  Trägt  aber  die  Krankheitsbedingung  den  Charakter  gering^er 
laieBsität  in  sich,  so  dass  die  normalen  Bedingungen  noch  einen  ge« 
wissen  Grad  ihrer  relativ-individuellen  Gestaltung  bebalten,  so  empfängt 
die  Epidemie  einen  mehr  verschiedenformigen  Ausdruck. 

26)  Die  ätiologische  Bedingung  kann  in  einem  aHgemdnen  oder 
besondem  Systeme  des  menschlichen  Organismus,  oder  auch  nur  in 
einem  bestimmten  Organe  oder  Organtheile  zur  Entwicklung  kommen, 
womach  sich  die  formelle  Erscheinungsweise  der  Epidemieen  richtet 

27)  Nach  dieser  Auifassungsweise  kann  eine  Epidemie  unter  den 
verschiedensten  nosologischen  Formen  gedacht  werden. 

28)  Die  Einheit  einer  so  verschiedenförmig  gestalteten  Epidemie 
lässt  sich  daher,  der  Verschiedenheit  der  Form  wegen,  aus  der  blossen 
Form  nicht  erkennen. 

29)  Auf  dem  gegenwärtigen,  rein  formellen  Standpunkte  der  Me- 
dizin sind  nur  die  aus  gleichartigen  oder^gieichen  Formen  zusammen- 
gesetzten Epidemieen  der  Erkenntniss  zugänglich. 

30)  Aus  der  Constitution  der  ätiologischen  Bedingungen,  vrelche 
den  verschiedenformigen  Epidemieen  als  Einheit  zu  Grunde  liegen, 
der  wissenschaflJichen  Forschung  aber  noch  YcrhüUt  sind,  lässt  sich 
in  der  jetzigen  ärztlichen  Lage  kein  Anhaltspunkt  der  epidemischen 
Einheit  constatiren. 

31)  Es  gibt  gegenwärtig  nur  Einen  Weg,  diese  Erkenntniss  zu 
erlangen  —  und  dieser  beruht  in  der  wissenschaftlichen  Einsicht  des 
spezifischen  Wirkunfesverhältnisses  des  Heilmittels  zu  dem  verschieden- 
gestalteten epidemischen  Krankheitsprozesse  selbst. 

32)  Die  Erfahrung  selbst  zeigt  diesen  Weg  —  und  die  Wissen- 
Khaft  bestätigt  die  Wahrheit  dieses  spezifischen  Heilverhältnisses. 


—    to    — 

35)  Da  den  speziell  gearteten  ätiologischen  Bedingungen,  auch 
nur  speziell  geartete  Heünrittel  entsprechen  können;  —  diese  spezielle 
Beziehung  aber  gerade  der  Charakter  des  spezifischen  Heilverhältnisses 
ist:  so  ist  seine  Wahrheit  selbst  in  den  Friacipien  der  Medizin  begründeL 

34)  In  der  wissenschaftlichen  Begründung  dieses  Heilverhältnisses 

beruht   das  Bndziel  der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst: 

die  wissenschaftliche  Heillehre. 

35)  Die  gegenwärtige  Therapie  der  Schule  fet  noch  weit  entfernt 
von  diesem  Ziele ;  sie  hat,  auf  ihrer  formell-symptomatischen  Basis  — 
nur  Mittel  gegen  die  Krankheitsform,  —  fast  keines  gegen  die  ätiolo- 
gischen Bedingungen. 

56)  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  führen  zwei  Wege:  der  ratio- 
nell-physiologische und  der  rationell-empirische. 

37)  Der  erstere,  in  der  Gegenwart  rüstig  verfolgt,  hat  die  Wis- 
senschaft der  Medizin  direkt  vor  Augen,  um  auf  vorherige  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Lebensvorgänge  erst  indirekt  das  ärzt- 
liche Ziel  —  die  Therapie  festzustellen;  daher  sein  Endpunkt  noch 
in  weiter  Feme  liegt. 

38)  Der  zweite,  direkt  die  Kunst  verfolgend,  in  frühern  Zeiten 
ohne  Wissenschaft  betreten,  ward  in  neuerer  Zeit  von  Radenmcher  in 
wissenschaftlicher  Weise  angebahnt  —  und  sucht  durch  erfahrungs- 
massige Begründung  des  spezifischen  Heil  Verhältnisses  das  ärztlicfae 
Ziel  rascher  zu  gewinnen. 

39)  Der  rationell-empirische  Weg  hat  wie  der  physiologische  seine 
volle  theoretische  Berechtigung,  ja  für  die  Gegenwart  —  vermöge  der 
rascheren  Begründung  der  wissenschaftlichen  Heillehre,  eine  weit  hö- 
here praktische  Bedeutung.  Er  hat  während  der  kurzen  Zeit  seines 
Verlaufes  der  Epidemieenlehre  einen  weitern  Umfang  bereits  errungen 
—  gelangt  allmählig  zur  höhern  Anerkennung  und  lässt  segenbringende 
Resullate  für  die  nähere  Zukunft  der  praktischen  Medizin  hoffen. 

40)  Beide  Wege  vereint,  jeden  andern  als  unmöglich  ausschliessend, 
fahren,  —  nachdem  sie  den  Lebensprocess  des  menschlichen  Organis- 
mus nach  allen  seinen  Richtungen,  geistigen  und  materiellen,  in  denen 
er  sich  bewegt,  sowie  die  Entwicklung  des  ganzen  Menschengeschlech- 
tes klar  erkannt  —  und  die  Hemmnisse,  die  ihr  entgegenstehen^  und 
ihre  Beseitigung  wissenschaftlich  begründet  haben,  —  ziur  Erfüllung 
der  höchsten  Aufgabe  der  Medizin,  deren  Endziel  die  Verschmelzung 
der  Wissenschaft  und  Kunst  ist! 


Ein  Wort  Aber  die  Wirkong  der  schwefelsauren 

Salze  In  der  Rohr. 


Von 
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Obi¥ohl  durch  medizinische  Autoritäten  ais  Heilmittel  der  Ruhr 
bereits  warm  empfohlen,  scheinen  die  hier  zu  besprechenden  Arznei- 
Stoffe  von  den  Anhängern  der  Erfahrungsheilkunde  bisher  in  dieser 
Beziehung  unbeachtet  geblieben  zu  sein,  indem  es  ihnen  vermuthlich 
ebenso  erging  wie  vielen  anderen,  deren  hervorstechendere  physiologische 
Effecte  dazu  verleiteten,  die  bei  ihrer  Anwendung  erfolgten  Heilungen 
nur  jenen,  immerhin  mehr  oder  weniger  abnorme  Zustände  im  gesunden 
Organismus  hervorrufenden  und  daher  als  feindlich  anzusehenden,  das 
Uebel  aber  auf  antagonistischem  Wege  angreifenden  Kräften  zuzuschreiben, 
wobei  die  ihnen  zugleich  inne  wohnende,  freilich  nur  bei  richtiger 
Gebrauchsweise  hervortretende  direkte,  specifisdhe  Heilkraft  übersehen 
werden  musste.  So  sind  gewiss  schon  viele  gute  Heilmittel  unge- 
rechter Weise  als  „feindliche"  entweder  bereits  aus  dem  Heilschatze 
der  Erfahrungsheilkunst  ausgestossen,  oder  lediglich  aus  Mangel  an 
sie  ersetzen  sollenden  Eigenheilmitleln,  als  bis  Dato  dem  praktischen 
Arzte  unentbehrlich,  für's  erste  noch  in  jenem  geduldet  worden. 

Dasselbe  Unrecht  geschieht  z.  B.  gewiss  dem  Quecksilber.  Ich 
will  dessen  feindlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  nach  längerer 
Anwendung  und  grösseren  Gaben  keineswegs  beschönigen,  —  aber 
für  seine,  bei  passender  Gebrauchsweise  ohne  alle  wahrnehmbare 
physiologische  Nebenwirkung  sich  bekundende  dn*6kte  Heilkraft,  die 
oft  durch  kein  andres  Mittel  zu  ersetzen  ist,  Hessen  sich  zahbreiche 
Beweise  und  Thatsachen  aiiiühren,  vor  allen  wohl  seine  Heilkraft  gegen 
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die  Lustseuche.  Aber  auch  in  akuten  Debeln  wirkt  es  oft  offenbso' 
direkt  specifisch.  So  hat  z.  B.  mein  Freund  S.,  etwa  10  Meilen  von 
hier  auf  dem  Lande  prakticirend,  in  diesem  Winter  eine  Epidemie 
eines  akuten  Fiebers  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortretender 
Leberaffection,  und  bei  Vernachlässigung  nicht  selten  typhös  werden- 
dem Verlaufe  beobachtet,  das  er  eine  „Calomelkrankbeit"  nennnen 
möchte,  wegen  der  augenscheinlichen,  meist  ohne  sonderlich  vermehrte 
Darnlentleerungen  oder  SpeichdrüsenafTection  erfolgenden  Wirkung 
dieses  Mittels/)  — 

Durch  ein  offenbar  übereiltes  Verfahren  wird  leider  die  Vervoll- 
ständigung des  noch  so  ärmlich   und   ungenügend  ausgestatteten  er- 
fahrungswissenschaftlichen Heihnittelschatzes   nur   zu   sehr   verzögert, 
und  ich  für  meinen  Th^il  glaube  dieser  fOr  die  Zukiinft  gewiss  zo 
einer   grossen  Rolle  bestimmten  Lehre  einen  kleinen  Dienst  zu  er- 
weisen, indem  ich,  auf  diese  ihre  schwache  Seite  überhaupt  die  Auf- 
merksamkeit richtend,  far's  erste  namentlich  den  schwefelsauren  Salzen 
einen  gebührenden  Platz  in  der  Reih6  der  Eigenheilmittel  zu  erkämpfen 
suche.    Bekanntlich  als  Verwandte  des  Salpeter  angesehn,  werden  sie 
diesem  ihrer  geringeren  Heilkraft  wfigep  einerseits,    andrerseits  aber 
wegen  ihrer  gleichzeitigen  laxirendeiv  mithin  den  direkten  Heileinfluss 
beeinträchtigenden,  und  feindlichen  Eigenschaften,  so  sehr  hintangesetzt, 
dass  sie  bisher  \on  Rademacher^s  Jüngern  wohl  kaum  anders  als  zum 
Zwecke  der  Darmentleerung  verordnet  worden  sind.  —  Warum  sollte 
ea   aber  nicht  gewisse  Krankheiten  geben,   iq  depaa  jene  jüngeren 
Glieder  dem  Haupte  d«r  Familie  den  Vorrapg  ablaufen  könnten?   Für 
diese  Möglichkeit   scheinen  wenigsten«    folgende  Beobachtungen   m 
aprechen,  die  im  Jahre  1850  augefitellt  wurden,  wo  dio  Ruhr  in  unsaret 
Anstalt  epidemisch  herrschte,  zumal  in  der  «sweüen  Hälfte  und  vor*« 
züglich  den  letzten  Monaten  des  Jahres  185{  kam  sie  mebr  ^eratreut 
und  selten  ^um  Vorschein,  doch  stimmten  die  Resultate  der  Reband-' 
lui^  im  Allgemeinen  mit  denen  des  vorhergegangenen  Jahres  überein.  — > 
Ifx  symptomatischer  Beziehung  boten  cKe  Krankheitsfalle  wenig  Aus* 
gezeichnetes.    Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  war  in   der  Regel 
nicht  unbedeutend,  und  um  dieselben  näher  ^u  be%ficbnen,  will  ich 
nur  soviel  davon  sagen,  dass  die  immer  von  lebhaftem  Stuhlzwang«  zuweilen 
auch  vpu  Leibschmerz  begleiteten,  sparsamen,  schleimigen,  meist  auch 
blutigen  Entleerungen,   bei  Abwesenheit   gastrischer   Störungen  und 
fwea  Schmerzes,  die  Mehrzahl  der  Fälle  unter  die  Rubrik  der  söge-« 
nannten  rheumatischen  Ruhr  bringen  lassen  wurde,  während  einzelne 
sich  mehr  der  entzündlichen,  andere  der  gastrischen  Form  annäherten, 

*)  Eine  I)«ratellung  dieser  {Ipid^mie  würde  dem  Herrn  Beobachter 
gewiss  den  Dank  ^er  fachgeao^aeft  erwerben  und  in  dieier  Zeitechrift 
gern  verölfenWiehl  werdeq, 
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noch  andere  endlich  durch  lebhaftere  Krampfbeschwerden  eine  vor- 
waltende Bedieiligung  des  Nervenapparates  bekundeten.  Za  welcher 
der  beiden  von  Rademacher  aufgestellten  Spezies  (Darm-  oder  Mast- 
danoruhr)  unser«  Fälle  zu  zählen  seien,  liesse .  sich  schwerlich  bei 
allen  mit  Bestimmtheit  angeben,  denn  während  in  den  meisten  der 
Mastdarm  allein  ergriffen  schien,  gab's  doch  auch  mehre  wo  ein  fixer 
Schmerz  im  ünterleibe,  eine  den  eigentlichen  Ruhrstühlen  schon  mehre 
Tage  vorausgehende  oder  nachfolgende,  zuweilen  aber  auch  zwiscl^en 
jenen  sich  geigende  ^ntleeruQ^  dünner  Kothmassen^  eine  Verbreitung 
des  Krankheitsproze$ses  auf  höhere  Darmpartien  argwöhnen  Hess. 

Gibt  ja  doch  SQhon  Rademacher  selbst  zu,  dass  eine  solcbe  Unter« 
Scheidung  im  Einzelfalle  oft  gar  nicht  nüöglich  sei,  *—  und  wie  sollte 
es  audi  anders  sein,  da  diese  Eintheilung  weder  auf  der  Aetiologie, 
noch  auf  dem  therapeutischen  Charakter  der  Krankheit,  noch  auf  dem 
Sitze  derselben  in  histologisch  verschiedenen  Gebilden  des  leidenden 
Organes  beruht,  sondern  nichts  als  die  grössere  oder  geringere, 
nicht  einmal  an  bestimmte  Abschnitte  sich  haltende,  Ausbreitung  eines 
und  desselben  Prozesses  in  ein  und  demselben  Organe  bezeichnen 
soll,  -^  In  therapeutischer  Beziehung  charakterisirte  sich  die  Ruhr  als 
Aeusserung  einer  Salpeterkrankheit,  wenngleich  manche  Fälle  durch 
andere  Mittel  geheilt  wurden,  in  manchen  aber  auch  der  Salpeter 
allein  ohne  Unterstützung  andrer  Mittel  nicht  ausreichte.  Als  noch 
kräftiger  wirkend  erwies  $ich  mir  jedoch  bald  die  »cbwefelsaure 
MAfnesia»  welche  ich,  namentlich  durch  die  Empfehlungen  von 
Trousseau  und  BrSionneau  aufmerksam  gemacht,  und  überdies  mehr- 
mals genöthigt  zur  Bewirkung  der  trotz  dem  Gebrauche  des  rechten^ 
Heilmittels  zu  lange  ausbleibenden  Stuhlung  ein  Laxans  zu  reichen, 
in  theils  grösseren  theils  kleineren  Gaben  zu  verordnen  anfing,  und 
durch  den  günstigen  Erfolg  ermuthigt  nicht  nur  öfter  dem  Natron 
nitricum  substituirte ,  sondern  bald  sogar  vorzog.  Eine  tabellarische 
Debersicht  sämmtlicher  Fälle  wird,  glaube  ich,  das  Yerhältnias  in  der 
Heilwirkung  der  verschiedenen  zur  Anwendung  gezogenen  Mittel  am 
besten  darstellen.    (S.  Tabelle  pag.  74.) 

Wo  das  Bittersalz  das  alleinige  Heilmittel  war,  wurde  es  immer 
zuersl  in  einer  grösseren  (zu  gß)  Gabe  auf  einmal,  und  darauf  in 
kleineren,  stündlichen,  gereicht;  in  Fall  10,  il,  12,  13,  15,  18  aber 
wurde  es  nur  zu  einem  oder  ein  Paar  Malen  als  Laxans  zwischen 
den  übrigen  Arzneien  genommen,  so  dass  sich  schwer  bestimmen 
lässt,  ob  sein  auch  hier  sich  nicht  verläugnender  wohlthätiger  Einfluss 
vor  dem  irgend  eines  anderen  Abführmittels  etwas  voraus  hatte.  Auf- 
fallen muss  es,  dass  während  in  F.  11  das  Ol  Ri&ini  ohne  Erfolg 
dem  Nitrvm  und  Bittersalze  interponirt  worden,  es  in  F.  15  die 
durch  jene  vergeblich  bekämpfte  Krankheit  so  rasch  hob.  Die  Patientin 
brauchte  in  3  Tagen  Nur,  eub,  zu  5j  per  diem,  und  VngL  Beilad, 
od  amm,  spürte  anfangs  einige  Erleichterung,  dann  aber  Verschlim- 
merung, nahm  desshalb  am  3.  Tage  Morgen?  und  Abends  je  Sß  Bittersalz 
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und  ein  reichlidie»  Warmwasserklystier,  —  bradbte  darauf  die  Nacbt 
ruhiger  zu  und  entleerte  gegen  Morgen  3  wassrige  Stühle.  Bald  danach 
hefieien  sie  jedoch  schmerzhafke  Spannung  und  Auftreibung  des  Bauches 
mü  häufigem  Stuhlzwang,  welche  Erscheinungen  sänuntlich  nach  Dar- 
reichung von  OL  Rkini  ^ß  und  einem  nodimaligen  Warmwasserklystiere 
mier  reichlichen  Kotbentleerungen  rasch  verschwanden.  Oh  hier  eine 
nochmalige  Gabe  des  Bittersalzes  nebst  dem  Klystiei^,  oder  dieses 
allein,  dasselbe  ausgerichtet  hätte,  das  muss  iur's  erste  eine  unent- 
schiedene Frage  bleiben,  ebenso  wie  diejenige,  ob  in  F.  10 — 13  und 
18  der  anhaltende  Gebrauch  des  Bittersalzes  in  kleineren  Gaben  den 
des  Salpeters  vollkommen  ersetzt  oder  gar  an  Wirksamkeit  übeitrof- 
fen  hätte? —  In  F.  8  sahen  wir  nach  vergeblichem  Calomelgebrauche 
Heilung  durch  die  Salze,   und  in  F.  18  das  umgekehrte  Yerhältniss. 

Hier  traten,  nachdem  Patient  den  Tag  über  3y  Nairi  nur. 
and  Abends  Magn.  sulf,  $ß  genommen,  zwar  mehre  reichliche  Stuhl- 
enlleerungen  ein,  doch  verloren  sich  dessenungeaditet  nicht  die 
heftigen  Ruhrsymptome,  welche  dagegen  durch  stündliche  Gaben  des 
Cdomel  (zu  gr./3)  und  Einreibungen  mit  lAn,  anUspast.  SeUii  bald 
abnahmen  und  in  3  Tagen  völlig  zum  Schweigen  gebracht  wurden. 
Auch  hier  bleibts  eine  schwebende  Frage,  ob  das  Calomel  nicht  viel- 
leicht durch  Bittersalz  hätte  ersetzt  werden  können?  —  Die  Unent^ 
behrlichkeit  der  Narcotica,  zumal  des  Opium,  bestätigte  sich  mehr- 
fach, und  bewies  zur  Genüge,  wie  oft  nach  Hebung  des  ursprünglichen 
Erankheitsprozesses  ein  Urleiden  des  Nervenapparates  zurückbleibt, 
h  der  Regel  scheinen  sich  die  Aeusserungen  desselben  auf  blossen 
Durchfall  mit  oder  ohne  Kolikschmerzen,  auf  besondere  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes,  oder  auf  Stuhlzwang  zu  beschränken,  — ^  doch 
sah  ich  auch  einen  Faß  (den  19.)  wo  gß  Ol  Rio.  und  Natr.  nUr.  3vj 
io  3  Tagen  gar  keine,  Calomel  stündlich  zu  gr.j,  nachher  zu  gr.ij  2 
Tage  lang  gegeben  nur  höchst  unbedeutende  Erleichterung  verschafilen, 
und  die  in  ihrer  Gesammtheit  fortbestehenden  Ruhrerscheinungen  erst 
bei  der  Darreichung  von  Opium,  Morgens  und  Abends  zu  gr.j  mit 
etwas  Ipecac.,  innerhalb  3  Tage  in  vollkommene  Genesung  überging. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  kam  nur  ein  unglücklich 
endender  Fall  vor,  auf  dessen  Besprechung  ich  nicht  näher  eingehe, 
weil  das  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  darstellende  Mittel  da 
nicht  zur  Anwendung  kam.  Der  Patient,  ein  68jähriger  verabschiedeter 
Soldat,  schon  mehre  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankt,  spiirte  während 
der  14tägigen  Behandlung  von  einem  Theile  der  angewandten  Mittel 
wohl  einige  Erleichterung,  von  anderen  aber  gar  keine.  Zu  ersteren 
gehörten  örtliche  Blutentziehungen,  Opium,  Calomel,  —  zu  den  anderen 
iVatr.  nür.y  Ol,  Ricmi,  Zincum  acet.  Allen  Erscheinungen  nach  hatte 
sich  der  Prozess  bis  in  die  höheren  Darmpartien  hinauf  erstreckt  und 
mit  lebhafter  Entzündung  verbunden. 

Liefern  diese  Beobachtungen  auch  freilich  noch  keine  unumstöss- 
lichen  Beweise  dafür,  dass  die  Leistungen  des  Bittersalzes  in  der  Ruhr 
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(wobi  verstanden,   vrena  dieselbe  Salpeterkrankheit  ist)  nicht  sowohl 
von  seiner  darmentleerenden  Eigenschaft*)  abhängen,  als  einer  direk* 
ten,    spezifischen   Beziehung    zur   Krankheit    zugeschrieben    werden 
müssen,  so  erheben  sie  doch  eine  solche  Ansicht  zur  höchsten  Wahr- 
scheinlichkeit.   Während  nämlich  da,  wo  ich  es  in  seltenen  grösseren 
Gaben,    als  Laxans,   anderen  Mitteln  interponirte,   sein  wohlthätiger 
Einfluss  sich   zwar  keineswegs  verläugnete,  jedoch  den  anderer  Ab- 
führmittel vielleicht  nicht  übertraf,   entOedtete  es  seine  volle  Wirksam- 
keit erst  bei  der  Darreichung   kleinerer,    auf  eine    einmalige   grös- 
sere folgender  Dosefi.    Auch  die  französischen  Aerzte  haben  ja  das 
Glaubersalz  in  kleinen  häufigen  Gaben  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
reicht. -*<  Sollten  übrigens  fernere  Beobachtungen  herausstellen,  dass 
die  schwefelsauren  Salze  vor  den   salpetersauren  in  ihrem   pharma- 
codynamischen  Verhältnisse  zur  Ruhr  nichts  voraus  haben,  so  werden 
ihnen  doch  für  die  Praxis  zwei  Umstände  den  unbestreitbaren  Vorzug 
vor  jenen  sichern  müssen:    erstens  ihre,  bei  der  immer  vorhandenen 
Kothverhaltung  sehr  erwünschte  eröffnende  Eigenschaft,  —  und  zweitens 
ihr  ungleich  niedrigerer  Kaufpreis.  —  Wer  aber  theoretischer  Gründe 
bedarf  um  trotz  seiner  Ueberzeugung,   dass  der  Würfelsalpeter  nun 
einmal  das  mächtigste  Heilmittel  seiner  Klasse  sei,  doch  einem  anderen 
schwächeren  unter  Umständen  einen  Vorrang  einzuräumen,  der  möge 
die  von  uns  behauptete  kräftigere  Wirkung  des  Glauber"*  und  Bitter- 
salzes in  der  Ruhr  entweder  nur  aus  der  gleichzeitigen  Steigerung 
der  Secretions-  und  peristaltischen  Be wegungsthätigkeit  im  Darmrohre  her- 
leiten, —  oder  in  der  besonderen  physiologischen  Bezielumg  dieser  Salze 
zur  Schleim-  und  Muskeihaut  des  Verdauungskanales  die  Gründe  .suchen, 
warum  sie  mehr  als  der  Salpeter   geeignet  sein   dürften  auch  ihre 
therapeutischen  Tugenden  gerade  in  diesem  Organe,   wenn  es  leidet, 
vorzugsweise  zu  concentriren  und  glänzen  zu  lassen,  während  sie  in  Krank- 
heilen anderer  Organe,  zu  denen  ihnen  jene  eigenthumliche  Beziehung 
abgeht,  dem  Salpeter  an  Wirksamkeit  bedeutend  nachstehen  müssen.  — > 
Möglich  war  es  aber  auch  noch,  dass  nur  bei  gewissen  Nuancen  der 
Salpeterruhr,   oder  in  einzelnen  Epidemieen  derselben  die  schwefel- 
sauren Salze  sich  so  auszeichnen,   in  anderen  dagegen  den  Salpeter 
nicht  zu  ersetzen  vermögen.  —  ■        - 


*]  Dass  künstiiche  Beförderung  des  angehaltenen  Stuhlganges  oft  allein 
zur  Hebung  des  Uebels  hinreicht,  oft  aber  auch  zur  Unterstützung  des 
zu  diesem  Zwecke  nicht  ausreichenden  direkten  Heilmittels  unentbehrlich 
sei,  gibt  ja  selbst  Rademacher  zu,  —  trotz  seiner  Abneigung  gegen  bloss 
palliatives  und  symptomatisches  Verfahren. 
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!•    Natrum  nitricum  gegen  Erampfwehen« 

Wie  ich  überhaupt^  seitdem  ich  Rademacher^s  Lehre  am  Kranken- 
bette folge,  alles,  was  derselbe  behauptet,  durch  eigene  Erfahrung 
bestätigt  sehe,  so  auch  die  gerühmten  Heilwirkungen  des  Wurfelsalpeters 
gegen  Erampfwehen. 

1.  Fall. 

Am  43.  Nowmber  4894  wurde  ich  jsu  der  Ehefrau  des  N,  iV.  dabier 
gerufen,  welche  schon  seit  SV«  Stunden  die  heftigsten  Kr^mpfwehen  hatte. 
Dieselbe  war  in  einem  Alter  von  26  Jahren,  hatte,  in  Folge  yon  heftigem 
Aerger  und  Schreck,  schon  mehrmals  KrampfantäHe  vor  und  während 
der  Schwangerschaft  gehabt,  war  sehr  reizbar,  ärgerlicher  Gemüthsart 
und  hatte  schon  früher  ein  Kind  geboren  und  zwar  t.odt.  Der  Mutter- 
mund war  kaum  wie  ein  Kupferdreier  gross  geÖfiTnet  und  zog  sich  bei 
jeder  Krampf<s^ehe  zusammen.  £s  waren  schon  yon  der  Hebamme  Klystiere 
von  Ghamillenthee  mit  Leinöl,  sowie  auch  ähnliche  Dampfbäder,  ohne  Er- 
folg angeordnet  worden.  Der  Puls  war  voll,  etwas  schnell  aber  regel- 
mässig. £s  war  erste  Hinterhauptslag«  bei  ziemtich  geräumigen  Becken- 
verhsltnissen.  Ich  verschrieb  alsbald  eine  achtunzige  Mixtur  (natr.  nitric.  Sß 
Aq,  d4tL  jviij.  Gmi.  arab.  gß,  alle  Stunden  4  Esslöfifel  voll  zu  nehmen) 
ODd  kaum  war  die  Hälfte  dieser  Portion   verbraucht,*)    so  hatten  sich  die 

^     •)  Dwaber  Blimte  bei  dem  ümfaiige  der  Solution  woW  ein  Zeitraum  verstridMn  »elo, 
wiferead  weiches  sich  KrampfWeheii  nicht  selten  auch  spontan  in  nonnale  verwandeln. 
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sehr  heftigen  Krampfw^hea  in  die  schönsten  normalsten  Wehen  verwan- 
delt und  die  Geburt  eines  gesunden  und  lebenden  Kindes  erfolgte  noch 
an  demselben  Tage  ganz  ohne  Hülfe. 

Ich  kann  wohl  sagen,  dass  ich  von  den  frülier  in  solchen  Fällen 
gegebenen  Mitteln,  obgleich  dieselben  ja  wohl  auch  heilkräftig  wirkten, 
doch  nicht  so  gute  Wirkungen  sähe,  als  von  diesem,  abgesehen 
von  den  nicht  selten  sichtbaren  schädlichen  Nebenwirkungen  mancher 
Mittel,  z.  B.  des  Opium,  Castoreum  etc.  Wenn  man  auf  das  soge- 
nannte Wesen  der  meisten  Krjanpfwehen  zurückgehen  will,  wie  ich 
nämlich  während  meiner  20jährigen  Praxis  beobachtet  habe,  so  wird 
man  finden,  dass  dasselbe  sehr  oft,  ja  meistentheils,  in  einer  entweder 
allgemeinen  oder  örtlichen  „Yollblütigkeit"  zu  suchen  ist  und  desshalb 
wohl  auch  der  Salpeter,  als  Gesammtorganismusmittel,  hier  so  vor- 
theilhaft  wirkt.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Fälle  aus  meiner  frühe- 
ren Praxis  von  dieser  Art,  welche  durch  einen  Aderlass  am  Arm  noch 
schneller  zwar  beseitigt  wurden;  aber  sollte  ein  solcher  Eingriff, 
unmittelbar  vor  dem  Gebäract,  nicht  wenigstens  bedenklicher  sein, 
als  jenes  ganz  unfeindliche  Mittel,  der  Würfelsalpeier? 

In  früheren  Jahren  gab  ich  wohl  in  solchen  Fällen  zuweilen  eine 
Mischung,  welche  ich  von  einem  alten  Practikus,  aus  der  Stein'scheü 
Schule,  gelernt  hatte,  mit  sehr  günstigem  Heilerfolge  und  zwar:  ^ 
Rad,  Vaier.  m,  5ß.  Inf,  Aq,  fervid.  Jv  in  col,  solve  Natr,  suU 
phuric,  5ß.  Extr.  Hyosc,  gr.x.  Syr.  Sack.  ^ß.  M.D,S,  Alle  Stun- 
den 1  Essl.  voll  zu  nehmen.  Sollte  nicht  hier  das  Natr,  sulphuric., 
dem  Natr,  nitr,  an  Wirkung  ähnlich,  das  heil  wirkende  Mittel  gewe- 
sen sein? 

Es  ist  nun  hiermit  nicht  gesagt,  dass  das  Natr,  nüric,  überhaupt 
ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Krankheitsform  „Krampfwehen''  sei, 
sondern  nur,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  namentlich  wo 
die  Zeichen  allgemeiner  oder  örtlicher  Plethora  vorhanden  sind,  von 
keinem  andern  Mittel  übertroffen  werden. 

2.  Fall. 

Kurze  Zeit  nach  dem  vorigen  Fall,  am  24.  November  4854,  wurde 
ich  Mittags  gegen  zwei  Uhr  zu  einer  Erstgebärenden  von  28  Jahren  ge* 
ru£en,  welche  schon  seit  einem  Tage  an  sehr  heftigen  Krampfwehen  lilt. 
Ich  fand  eine  sehr  sensible,  zartgefoaute  Person,  jedoch  mit  vollem,  schnel- 
lem Pulse,  Vorfall  des  Nahelstrangs,  welcher  in  dem  sich  krampfhaft  zu- 
sammenziehenden Muttermund  eingeschnürt  wurde  und  nicht  mehr  pulsirte. 
Da  ich  dazumal  noch  kein  Natr.  nilricum  bei  mir  führte  und  4  y^  Stunde 
von  Hause  entfernt  war,  gab  ich  Castoreum  mit  Borax,  welches  ich  bei 
mir  hatte  und  weiche  Mischung  ich  auch  hier  für*  passend  hielt.  Dann 
liess  ich  Belladonnasalbe  anwenden,  aber  alles  ohne  Erfolg,  d.  h.  die 
Kraihpfw^en  nahmen  an  Heftigkeit  weder  ab  noch  zu.   Mittlerweile  hatte 
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icb  eine  SohUo  NtUr.^  nitfic.  holeii  Itfss^n,  gab  alle  Siimden- eüM^o  Ess- 
löffet  YoU,  und  kaum  waren  ein  Paar  Löffel  voll  davon  genommen,  8p 
liesseo  auch  schon  die  Rrampfwehen  nach,  verwandelten  sich  in  gans 
normale  Wehen,  ohne  äass  eine  Wehenpaose  eingetreten  wäre;  der  npch 
früher  sehr  hochstehende  Kopf  trat  hiernach  bald  soweit  in  das  kleine 
Becken  herunter,  dass  idi  denselben  mittelst  der  Zang»  fassen  und  so  die 
Geburt  beendigen  konnte,  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Mutter;  das  Kind 
war  natürlich,  wie  sich  unter  diesen  Umständen  ni<^t  anders  erwarten 
liess,  todt.     Das  Wochenbett  vertief  ganz  normal. 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  diese  Person  als  Mädchen  stets  an 
Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  namentlich  an  Dysmenorrhöe, 
Unterleibsschmerzen  während  der  Periode  u.  dgl.  gelitten  hatte.  Wie 
es  denn  ja  häufig  ist,  dass  dergleichen  Zustande,  wenn  sie  im  nicht 
schwängern  Zustande  vorhanden  waren,  bei  der  Niederkunft  sich  durch 
Krampfwehen  äussern. 

'Es  ist  auch  bekannt,  dass  IRadevMieker  das  Natr,  nitriema  gegen 
manche  Fälle  von  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe  bei  vollblutigen 
jungen  Mädchen  empfiehlt,  und  auch  ich  gab  es  in  mehren  derglei- 
chen FäQen  mit  sehr  heilsamem  Erfolge.  Das  Wesen  der  Krankheit 
(d.  h.  im  fiikiemac^'schen  Sinne,  m  Beziehung  auf  das  Heilmittel), 
mag  also  wohl  bei  beiden  Krankheitsformen,  d.  h.  Dysmenorrhöe  und 
Krampfwehen,  ein  und  dasselbe  sein,  so  wie  auch  che  letztere  Form 
sich,  wie  schon  gesagt,  während  der  Geburt  aus  der  ersteren  gleichsam 
hervorbildet  und  die  beiden  Formen  nun,  ihren  äussern  Erscheinun? 
gen  nach  sich  schon  ähnlich,  dem  physiologischen  Zustand  des  Uterus 
nach  verschieden  sein  mögen. 

3.  Fall. 

Nachts  gegen  4  Uhr  den  30.  April  d.  J.  Zu  der  Kreisenden,  einev 
ledigen  Person  von  etwa  28  Jahren,  Erstgebärenden,  gerufen,  fend  ich, 
dass  em,  in  meiner  Abwesenheit  hinzugerufener  Geburtshelfer,  bei  sehr 
heftigen  Krampfwehen,  bei  Vorlage  eines  Arms  neben  dem  Kopfe,  bd 
äbrigens  ganz  günstigen  Beckenverhältnissen  und  guten  Kräften,  der  Krei- 
senden, als  er  am  Mittage  des  29.  April  hinzugerufen  war,  alsbald  nicht 
nur  Pulver  aus  Secak  cornuttim  gereicht,  sondern  auch  solche  Wend« 
UDgsversuche  gemacht  hatte,  dass  ihm  die  Hand,  durch  die  Zusammen-? 
nehungen  der  Gebärmutter,  ganz  erlahmt  war  und  schmerzte.  Auch  hatte 
derselbe  später  Versuche  mittelst  der  Zange,  theils  mit  einem  Blatt,  als 
Hebel,  theils  mit  zwei  Blättern  gemacht. 

Es  war,  der  Beschreibung  der  anwesend  gewesenen  Hebamme  nach, 
vor  Herbeirufhng  jenes  Geburtshelfers,  viel  übelriechendes,  schwarzes, 
dünnflüssiges  Blut  aus  der  Scheide  geflossen,  welcher  Umstand  auch  wohl 
die  Veranlassung  zu  der  schnellen  Herbeiholung  der  Hülfe  gegeben  haben 
mag,  obgleich  sich  die  Blutung .  später  nicht  wiederholt  hat. 


Als  ich  nun  hinsiikam,  fand  ich  alsbald  heftige  Knnipfvrehen,  welche, 
der  Versicbening  der  Hebamlue  Aach,  schon  den  gansen  vorigen  Tag  vor** 
handen  gewesen  waren  und  welche  sich  nicht  nur  durch  ihren  allgemei- 
nen Typus  kund  gaben,  sondern  dadurch,  dass  der  Multermund  sieb  bei 
jeder  Rrampfwehe,  auch  bei  jedem  Versuche  mil  der  Hand  einsugehen, 
krampfhaft  susammensög.  Obgleich  schon  zur  Wendung,  nach  der  Re« 
lation  des  Geburtshelfers,  sowie  nach  der  ersten  oberflächlichen  Unter« 
suchung,  bereit,  liess  ich  doch  alsbald  von  jedem  Wendungs versuch  ab, 
weil  die  Lage  des  Rindes,  die  Beckenverhfiltnisse,  Mangel  jeder  Blutung 
oder  irgend  eines  anderen  dringenden  Umstandes,  die  Krampfwehen,  so- 
wie ein  ohne  und  bei  Berührung  sehr  heftiger  Schmerz  im  Grund  der 
Gebärmutter  rechter  Seits  diese  Operation  gtfnzhdi  veii^eten.  Ich  stellte 
die  einzige  und  feste  Indicaition,  von  welcher  ich  auch  nicht  abging,  nSm* 
lieh:  Beseitigong  der  Krampfwehen  durch  geeignete  (pharmaoeutiBche) 
Mittel. 

Der  Kopf  stand  noch  sehr  hoch,  d.  h.  war  noch  nicht  in  das  kleine 
Becken  eingetreten,  der  Puls  war  etwas  schneU  und  hart,  die  Respiration 
schnell  und  keuchend.  Um  nun  die  genannte  Indication  zu  erlllllen,  scUen 
mir  das  Natr.  nittic.^  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  schon  mü  die- 
sem Mittel  gemacht,  am  geeignetsten.  Ich  verordnete  dasseyiM  also  in 
obiger  Gabe-  und  es  wurde  gegen  9t  Uhr  zuerst  gegeben  und  schon  ge* 
gen  8>— 9  Uhr  hatten  sich,  bei  ein^  zweckmässigen  Lage  der  Kreisenden, 
sowie  bei  möglichst  ruhigem  Verhalten  derselben,  die  Krampfwehen  etwas 
vermindert,  gegen  Abend  um  4—5  Uhr  trat  eine  voUkommime  Weben- 
pause ein,  bei  noch  eben  so  hohem  Kopfstände.  Der  Schmers  in  des 
rechten  Seite  hatte  etwas  nachgelassen.  Es  zeigte  sich  mittlerwelle,  d.  h. 
nachdem  die  Krampfwehen  nachgelassen  hatten,  ein  sehr  ttbeler  Geruch 
und  die  untersuchenden  Finger  beschmutzender  Ausfluss  aus  der  Scheide, 
von  welchem  ich  Nachts  vorher,  als  ich  die  Kreisende  zuerst  untersuchte 
und  auch  später,  keine  Spur  bemerkte.  Auch  entwickelte  sich  aashaft 
riechendes  Gas,  mit  eigenthümlichem  blasenden  Geräusch,  bei  der  gering- 
sIen  Bewegung,  welche  die  Kreisende  machte,  aus  der  Scheide. 

Als  nun  diese  vollkommene  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  bis  gegen 
40  Uhr  Abends  gedauert  hatte,  gab  ich:  stündlich  gr.  xv.  Batac,  puh. 
Nach  Gebrauch  dieser  Pulver  stellten  sich  nach  und  nach  normale  Wehen 
ein,  welche  den  Kopf  albnählig  in  das  Becken  herab  trieben.  Gegen  1 
Uhr,  den  4.  Mai,  wurde  ein  starkes,  aber  ganz  in  Fäulniss  übergegangenes 
Kind  geboren  und  zwar  ohne  weitere  Hülfe,  als  dass  ich  den  sich  bla- 
senartig gegen  den  Beckenausgang  stemmend^  Kopf,  mittelst  Einstichs 
mit  dem  gewöhnlichen  Lavret'&chen  Perforatorio,  tfffiiete,  wonach  sich  eine 
sehr  stinkende  blutige  Jauche  entleerte,  worauf  der  Kopf  geboren  wurde. 
Die  Entwickelung  des  übrigen  Kindskörpors  gelang  leicht  durch  einige 
Tractienen  am  Rumpfe.  Es  fand  sich,  dass  der  Bauch  des  Kindes  meteo* 
ristisch  aufgetrieben  war.  Ich  würde  auch  diese  Nachhülfe  nicht  gelei- 
stet haben,  wenn  ich  nicht  gefUrcfatet  hätte,  dass,  bei  den  sehr  starken 
Treibwehen,     welche   das  Hindemiss,     den   blasenartig  siolr  gegen  den 
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Beckenausgajag  stemmonden  Kapf,.  nicbt  iU^i^rwifiden  konnten,    leicht  ein 
Bersten  des.  schon  mit  Putrescen^  umgehenden  Uterus,    eintreten  kannte» 

lieber  das  Verfahren  des  zuerst  hin;Bug*erufenen  Geburtshelfers  will 
ich  hier  kein  Urtbeil  fällen;  hege  aber  die  Ueberzengang,  dass,  wenn  als- 
bald die  entsprechenden  Mittel  gegen  die  Krampfwehen  gegeben  worden 
wären,  die  Geburt  wohl  ohne  den*  Nachtheii,  die  grossen  Schmerzen  und 
Lebensgefahr  für  die  Ereisende  leicht  und  vielleicht  bis  auf  den  Tod  des 
Kindes  glückUch  durch  die  Natur  wäre  beendigt  worden. 

Die  oben  erwähnte  aashaft  riechende  Flüssigkeit  Wurde  noch  nach 
der  Entbindun^g  sehr  reichlich  aus  der  Scheide  abgesondert.  Die  Schmer- 
len in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes ,  die  vor  der  Entbindung  sehr 
heftig  waren  und  bei  Berührung  sich  steigerten,  lyaren  nach  derselben 
mehr  abwärts  bemerkbar.  Sie  waren  bedingt  durch  eine  schmerzhafte 
Stelle  des  Uterus  rechter  Seits;  diese  Stelle  blieb  nun  nach  der  Geburt 
noch  sohmerzhaft,  musste  aber  nach  Entleerung  des  Uterus  sich  natürlich 
tiefer  im  Unterleibe  ünden.  Es  fand  sich  aber  auch  noch  ein  Schmers 
ganz  oben  in  der  rechten  Seite,  —  der  Lebergegend  -^.  Die' Person 
hatte  diesen  Schmerz  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft, 
etwa  in  den  letztep  H  Tagen,  gehabt,  und  hierbei  an  Durchfall  gelitten« 
Dieselbe  fühlte  sich  nun  nach,  jenepi  $trauss,  den  sowohl  activen  als  pas~ 
siven  Anstrengungen  während  der  Geburt,  am  ganzen  Körper  wie  zer- 
scblagen,  besonders  klagte  sie  über  die  Beckengegend  und  Beine. 

Ich  gab  in  dep  ersten  Tagen  nichts  ausser  einem  Ghamillenklystiere. 

Den  4.  Mai  stellte  sich  starkes  Milchüeber  mit  figschiessen  der 
Miteh  in  die  Brüste  ein,  sowie  vermehrter  Schmerz  in  der  Lebergegend, 
bei  übrigens  ziemlich  reiner  Zmige  und  Esslust.  Ich. gab,  weil  damals 
und  schon  zur  Zeit  der  Entstehung  jener  Leberbeschwerden,  äbnUche  Le- 
berleiden  durch  Frauendistelsaamen ,  als  dem  kndgängigep  Mittel,  gehor 
ben  wurden,  dieses  Mittel.  Unter  Gebrauch  dieses  Medikaments,  so  wie 
einiger  anderer,  wie  sie  diq  eintretenden  Umstände,  wiederholte  Diätsün- 
den  und  dergl.  nötbig  machten,  genas  die  Wöchnerin,  w^nn  schon  langsam, 
doch  vollkommen. 


2.     Tinctura  Cupri  acetici  gegi^^  JV^eUfvehen« 

LFall. 

Es  traten  bei  Jen^r  Frau, .  welche  im  ersten  fall  der  Heilung  doj 
Krampfwehen  durch  tfdtr,  mtrmm  erwähnt  wurde,  .so  heftig«  Nachw^Hf^n 
ein„  dass  man  deshalb  bei  mir  weitere  fjülfe  suchte.  Dieselbe  warpn, 
iwar  gleich  nach  der  Elntbindung  vorhanden  gewesen,  jedp/ßl|,  nachdem 
das  Kind  angelegt  worden,  so  hefl^ig  geworden,  wie  ich  sie  noch  pip 
beobachtet  hatte.  Die  Lochien  flössen  zi«xp|ich  reichlich,  wiirdeo  .abftr,: 
während  der  Nach  wehen,  etwas  zurückgehalten.  -Äji^j^efdctm  Yf^V  die  Vöch- 
aerin  bei  ziemUch  guten  Kräften,  hatte  Appetit,  Urin-  und  Stuhlausle^unn 
Z«itscbr.  f.  wissenschafU.  Therapie.  I.Bd,  l.Hft.  6 
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^n  etc.  Ich  war  nun  Anfangs  wirklich  zweifelhaft  in  diesem  Falle,  ob 
ich,  '^o  noch  4*/^  Tag  vorher  das  Natr,  nitric.  Heilmittel  gewesen  ge- 
gen die  Krampfwehen,  nun  das  von  Rademacher  gegen  Nachwehen  ge- 
rühmte Kupfer  geben  sollte,  da  ich  nicht  annehmen  zu  können  glaubte, 
es  habe  sich  die  Gesammtorganismusaffection  so  schnell  aus  einer  Sal- 
peteraffeCtion  in  eine  Kupferaffection  umgewandelt;  theils  aber  aus  fnlhe- 
rer  Erfahrung  belehrt,  dass  gegen  dergleichen  Nachwehen  oft  die  besten 
Mittel  ohne  Erfolg  blieben ,  theils  im  festen  Vertrauen  auf  Rademacher's 
ausgesprochene  Erfahrung,  gab  ich  Tinct.  Cupr.  acetic.  Die  Nachwehen 
verschwanden,  und  zwar  so  schnell,  wie  ich  es  früher  noch  niemals  gesehen 
hatte.     Das  Wochenbett  verlief  nachher  normal. 

2.  Fall. 

Eine  38jährige  Frau,  welche  schon  früher  gegen  Nachwehen  bei  mir 
Hülfe  gesucht,  aber  —  eigentlich  keine  gefunden  hatte,  indem  die  damals 
verordneten  Mittel  (ausser  Ghamillen-Thee,  Emuls.  amygdal.  mit  Extr. 
Hyosc,  oder  Aqua  Lawrocerasi^  auch  wohl  Castoreum  und  dergl.)  fast  ohne 
allen  Erfolg  blieben,  hatte  seit  8  Jahren  nicht,  und  jetzt  zum  9.  Male  ge- 
boren. Sie  war  sehr  sensibel,  oft  von  nervösen  Kopf-  und  Gesichts- 
schiuerzen  geplagt,  in  der  letzten  Zeit  dieser  letzten  Schwangerschaft  aber 
sehr  leidend  gewesen,  namentlich  von  nervösem  Erbrechen,  schmerzhaften 
und  kaum  ertraglichen  Schmerzen  im  Unterleibe  viel  geplagt  worden,  so, 
dass  in  den  letzten  Wochen  fast  keine  einzige  Stellung  oder  Lage  eine 
schmerzlose  oder  bequeme  gewesen.  Alle  diese  Beschwerden  hatten  sich 
nach  der  Entbindung  ganz  verloren.  Die  Geburt  war,  ausser  dem  noth- 
wendigen  Sprengen  der  sehr  festen  Eihäute,  eine  ganz  normale.  Am 
2.  Tage  nach  der  Entbindung  traten  nun  jene  Nachwehen,  welche  sich 
alsbald  nach  der  Geburt  etwas  gezeigt  hatten,  zumal  wenn  das  Kind  an 
die  Brust  gelegt  wurde,  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  die  Frau  sich 
bewogen  fandj  Hülfe  zu  suchen,  obgleich  sie  aus  früherer  Erfahrung 
wusste,  dass  die  gewöhnlich  anzuwendenden  Mittel  ihr  nichts  geholfen 
hatten. 

Ich  gab  derselben  nun  die  Tinct.  Cupri  acet.  und  die  Nachwehen 
wurden  sehr  schnell  beseitigt. 

Diese  Wöchnerin  bekam  nun,  wie  schon  mehrmals  in  friiheren  Wo- 
chenbetten, um  den  4.  Tag  des  Wochenbettes  ein  heftiges  Milchfieber  mit 
Delirien,  Gongestionen  nach  oberen  Theilen,  Ausbleiben  der  Lochien  etc. 
In  früheren  Jahren  hatte  ich  nun  unter  diesen  Umständen  dieser  Frau  ge- 
wdhnHch  Tart.  boraxat.  mit  dem  besten  Heilerfolge  gegeben.  Wenn  ich 
ein  Mittel  gegen,  dem  Anschein  nach,  ganz  gleichartige  Krankheitsformen^ 
unter  ganz  ähnlichen  Umständen,  heilend  gefunden  habe,  dann  gehe  ich 
nicht  so  leicht  davon  ab,  um  so  weniger  aber,  wenn  diese  gleichartigen 
Krankheitsforraen  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorjcommen. 

Auch  jetzt  bewährte  sich  dieses  Mittel  als  ein  schnellwirkendes  Heil- 
mittel. 
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Hier  drängt  sich  uns  nun  wieder  em  Zweifel  an  der  Theori# 
auf,  jedoch  in  einem  umgekehrten  Verhältniss,  wie  im  vorigen  FaH. 
Obgleich  ich  nSiiilich  dem  Tart.  haraxatus  eine  specifische  Heilwirkung 
auf  die  Beckenorgane,  namentlich  das  Sexttatsystem  (wie  auch,  nach 
Rademacher,  auf  die  Nieren)  nicht  absprechen  will,  so  glaube  ich  dock 
wohl,  dass  in  diesen  Fällen  eher  das  Mittel  als  ein,  dem  Natro  nürieo 
ahnliches  Gesamratorgaiiismusmittel,  denn  als  specifisches  Organ-Mittd 
zu  betrachten  sein  dürfte  und  dass  das  Natr.  nitricum,  wie  es  auch 
Bademacher  gegen  Milchfieber  anpreisst,  in  diesen  Fällen  auch  wohl 
Heilmittel  gewesen  sein  wurde.  Ich  würde  es  auch  in  diesem  FaHe 
versucht  haben,  allein  da  ich  mich  früher  schon  mehrmals  von  der 
Heilwirkung  des  Tart,  barax,  bei  demselben  Symptomencomplex,  bei 
demselben  Individium,  überzeugt  hatte,  so  konnte  ich  vcs  nicht  über 
mich  gewinnen,  hier  Rademacher  zu  folgen,  nur  allein  aus  dem  Grunde, 
um  seine  Behauptung  bestätigt  zu  sehen.  Auch  that  ich  dieses  nicht, 
weil  mif  die  Anwendung  des  Natr.  mtricum  als  Gesammtorganismus« 
mittel  hier  nicht  zu  meiner  Theorie  zu  passen  schien,  da  sich  der 
Uebergang  einer  noch  vor  3  Tagen  vorhandenen  durch  Kupier  heil^ 
baren  Gesammtorganismusaffection,  jener  heftigen  Nach  wehen,  in  eine 
Salpeteraffection,  das  Milchfieber,  noch  weniger  erklären  lässt,  als  im 
vorhergehenden  Falle  der  Uebergang  einer  Salpeteralfection  in  eine 
Kupfera/fection;  denn  in  dem  vorigen  Falle  liesse  sich  jener  Ueber^ 
gang  wohl  eher  durch  den  bei  der  Entbindung  gehabten  Blutverlust, 
sowie  überhaupt  aus  der  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  den  ganzen 
Geburtsakt,  erklären.  Wir  wollen  aber  auch  hier  nicht  über  das  Wie? 
nutzlos  nachforschen,  sondern  uns  damit  belügen,  dass  diese  Mittel 
heilwirkend  waren. 


S.  Ueber  den  Missbrauch  mancher  Theearten,  in  specie  des 
Chamillenthees,  im  Wochenbett,  wie  fiberhaupt  in  Kraukheiteu. 

Als  ich  noch  als  Knabe  bei  meinen  Eltern  war,  hatten  wir  nach- 
einander mehrere  sehr  geschickte  Hausärzte,  welche  nun  schon  längst 
im  Grabe  ruhen,  diese  antworteten,  wenn  man  sie  in  Krankheiten 
fragte:  „sollen  wir  dem  und  dem  Kranken  Ghamillenthee  geben?*' 
Mn,  geben  Sie  ihm  lieber  Hollunderblüthenthee,"  und  so  umgekehrt. 
Auf  der  Hochschule  hatte  ich  nun  auch  nichts  Besseres  gelernt  und 
liess,  ehe  ich  mir  das  Beste  aus  dem  homöopathischen  und  hydro- 
pathischen Heilverfahren  entnommen  hatte,  gar  fleissig  dergleiohen 
Theearten  trinken,  sowohl  im  Wochenbett,  als  auch  in  akuten  wie 
chronischen  Krankheiten,  als  gewöhnliches  Getränk  ynd  habe  sogar, 
als  ich  im  Jahre  1833  und  den  folgenden  Jahren  nach  einander  13  Heb^ 
ammen  unterrichtete,  auch  diesen  den  Ghamillenthee  als  alleiniges 
Getränk  für  die  Wöchnerinnen  anempfohlen. 

Wenn  nun  auch  der  ^giebige  Gebrauch  des  Chamillenthees  ge^ 
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ra<le  nichl  die  in  Hahnemann'B  Arzneimittellehre,  3.  Theil  pag.  70 
bis  pag.  95  aufgeführten  460  Ghamillensympteme  hervorbringt,  so 
habe  ich  aber  doch  allerdings,  durch  Hahnemcmn's  und  der  Hydropathen 
Ansicht^  aufmerksam  gemacht,  gefunden,  dass  der  Genuss  dieses  Ge- 
tränkes wirklich  krankhafte  Zustande  im  Wochenbett  herbeiführte 
und,  wo  solche  verbanden  waren,  dieselben  ofrerd)ar  verschlimmerte. 
Es  gehört  wirklich  auch  wenig  gesunder  Menschenverstand  dazu»  ein- 
zusehen, dass  kein  Arzneimittel  —  und  ein  solches  ist  doch  die 
Chamille  —  in  allen  Krankheiten,  wo  es  die  gewöhnliche  Hausmittel- 
praxis anräth,  heilsam  sein  könne  und  dass  jedes  Arzneimittel,  also 
auch  die  Chamille,  nur  einen  genau  bestinunten  Wirkungskreis  baben 
müsse,  über  welchen  hinaus  es  schaden  könne. 

Die  Hydropathie  verbietet  ja  auch  den  Gebrauch  dieser  verschied^ien 
Theearten  als  Getränk  in  Krankheiten  und  beschränkt  Kranke  sowie 
Wöchnerinnen  nur  allein  auf  den  Gebrauch  des  reinen,  frischen  Quell* 
wassers.  Auch  ich  habe  seit  einer  Reihe. von  Jahren  es  so  gehalten 
und  meine  Kranken  und  Wöchnerinnen  haben  sich  sehr  wohl  dabei 
befunden.  Dass  ich  natürlich  nidit  nur  bei  Wöchnerinnen,  sondern  auch 
iq  manchen  andern  Krankheiten,  z.  B.  der  Lungen,  das  Wasser  nicht 
so  ganz  kalt  trmken,  sondern  dasselbe,  etwa  durch  Zusatz  von  etwas 
heissem  Wasser  oder  heisser  Milch,  etwas  höher  temperiren  lasse, 
versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Jener  Missbrauch  des  Chamillenthees  ist  noch  ein  Zopf  der  alten 
Sdiule,  welche  jede  Neuerung,  also  auch  alles  was  im  Entferntesten 
nach  Hydropathie  oder  Homöopathie  riecht,  streng  verwerfen  muss, 
um  recht  fest  an  ihrem  System  zu  hangen,  und  ja  nidit  das  JuS' 
jurandum  in  verha  magistri  zu  brechen.  Was  soll  man  nun  denken, 
wenn  man  dergleichen  Erfahrungen  selbst  gemacht,  auch  andere 
Heilmethoden  geprüft  und  dass  Beste  daraus  behalten  hat,  wenn  man 
da  noch  sp  viele  Aerzte  sieht,  welche  ihren  Wöchnerinnen  und  Kranken 
Theearten  (der  eine  lässt  Chamül^thee  trinken,  der  andere  Linden- 
blüthenthee,  der  dritte  wieder  einen  andern)  in  grossen  Mengen  verab- 
reichen lassen  und  so  den  armen  schmachtenden  Menschen  die  grosse 
Wohhhat  eines  erfrischenden  und  ercpiickenden  <ieü*äflkes,  des  frischen 
Quell  wassers ,  des  einzigen  natürlichen,  welches  uns  der  Sdiöpfer, 
nächst  der  Muttermilch,  angewiesen  hat,  unbarmherziger  Weise  ent- 
ziehen, ja,  wenn  man  sogar  noch  Heb  ammenlehrer  findet,  welche 
ikren  Schulerinn^  den  Chamille nthee  als  alleiniges  Getränk  für  Wöch- 
nerinnen empfehlen?  Es  ist  wirklich  zum  Erstaunen,  wie  so  mandier 
Schularzt  noch  so  am  Alten,  Hergebrachten  kleben  kann  und  sich 
nicht  will  belehren  lassen! 

Rademacher's  Nachfolger  resp.  Schüler  werden  saLch  sAwerlich, 
wenn  sie  sich  auch  nicht  mk  der  hydropathischen  wie  lK)iDöopathbcheD 
Lehre  vertraut  g^nacbt,  eines  solchen  Missbrauchs  schuldig  machen. 

Noeh  spricht  aber  auch  für  meine  Ansicht  die  Erfahrung  deakender 
Frauen,  welche  jQcuber,  in  Wochenbetten  (iMier  Krankheiten  mit  Chamillen- 


ihce  tractirt,  jetzt  durch  kfihteis  Getränk  von  frischem  Wasser  erquiekt, 
den  grossen  Unterschied  zwischen  beiden  haben  wfirdigen  Jemen,  dem 
köhleo  Wasser  den  Vorzog  geben  und  sich  noch  mit  grosser  Unlust 
an  die  Zeiten  erinnern,  wo  ihnen  jede  eigentliche  Labung  von  denen 
streng  entzogen  wurde,  die  die  Pflicht  hatten,  die  Kranken  auch  mög- 
üchst  jucunde  zu  heilen,  stalt  sie  auf  die  Folter  zu  spannen. 


4.  Ueber  idiopatbische  und  consensuelle  Mntterbltttnngen* 

Ueber  diesen  Gegenstand  findet  man  in  den  meisten  Handbüchern 
über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  kaum 
etwas  mehr  als  Andeutungen.  Gewisse  Unterabtheilungen  der  Mutter^ 
bltttflüsse,  als:  active  und  passive  Blutungen,  mit  dem  Character  der 
Synocha,  des  Typhus  oder  der  Lähmung,  Blutungen  eingetheih  nach  den 
verschiedenen  physiologischen  Zuständen  des  Uterus  etc.  etc.  wird 
man  finden,  aber  bei  der  Aetiok)gie  der  Mutterblutungen  ist  nur,  z.  B. 
in  Busches  Geburtskunde  Bd.  L  pag.  438  in  dieser  Beziehung  von 
Stockungen  im  Unterleibe  und,  ebendaselbst  pag.  545  bis  548,  von 
gewissen  Gömplicationen  und  zwar  von  gastrischen  Reizen,  welche 
mit  den  MutterblulÖüssen  in  ursächlichem  Zusammenbange  stehen, 
sowie  von  Leiden  des  Magens  und  Darmcanals,  welche  verschiedener 
Art  sein  können,  die  Rede.  Selbst  dieser  nur  hin  und  wieder  ange- 
deutete Unterschied  der  Artungen  der  Gebärmutterblutflusse  wurden 
bisher  in  der  gewöhnlichen  Schulmedizin  noch  viel  zu  wenig,  ja  von 
Manchen  fast  gar  nicht  beachtet,  sondern  von  den  Meisten  nur  die 
Krankheitsform  „Mutterblutfluss",  höchstens  nach  den  oben  genannten 
unterschieden,  Character,  Zeit  etc.,  durch  blutstillende  Mittel  behandelt; 
Rademacher  ist  es,  welcher  uns  auch  nach  dieser  Richtung  hingen 
rechten  Weg  gezeigt  hat.  Gar  selten  kam  es  wohl  vor,  dass  man 
auf  eine  solche  sogenannte  Complicatiqn  so  zu  sagen  mit  der  Nase 
geslossen  wurde,  wenn  z.  B.  bei  Beginn  oder  bei  Fortdauer  einer 
Multerblutung  sich  gallichte  Stoff'e  durch  die  allbekannten  Zeichen 
des  Turgor  ganz  nach  oben  in  einem  hochen  Grade  deutlich  kund 
gaben,  wo  man  dann  wohl  ein  Brechmittel  dMs  Ipecaciianha  reichte; 
dieses  waren  aber  gar  seltene  Fälle;  ich  selbst  erinnnere  mich,  nur 
2  Fälle  der  Art  in  meiner  vi^ljährigen  Praxis  gesehen  zu  haben.  An 
ein  consensuelles  Bedingtsein  der  qu.  Blutungen  durch  Leber-,  Milz- 
oder Nieren -Leiden  dachte  Niemand.  Wenn  man  nun  bei  gefahr- 
drohenden Mutlerblutflüssen  alsbald  seine  Zuflucht  zu  sogenannten 
blutstillenden  Mitteln,  je  nach  dem  Character  der  Krankheit,  nahm, 
so  war  dieses  zur  Erfüllung  der  Indicatio  urgens  allerdings  recht 
löblich,  jedoch  kamen  und  kommen  wohl  manche  Fälle  der  Art  vor, 
wo  dergleichen  blutstillende,  zusammenziehende  Mittel  ganz  im  Stiche 
lassen,  weil  die  Ursache  eine  ganz  andere  ist,  als  Mangel  an  Gon- 
tractionsvermögen  der  Gefösse  des  Uterus,  indem  irgend  ein  ander- 
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W6H  krankBs  Organ  den  Blutfluss  erregt  und  unterbSltt.  Abgesehen 
davon,  dass,  wiQ  selbst  Schulärzte  beobachteten  {Busch  a.  a.  0.  pag.  459), 
Jahreszeit  und  herrschende  Krankheiteconsiitution  einen  unverkenn- 
baren Einfluss  auf  die  Neigung  zu  Mutterblutflüssen  haben,  indem  z.  B. 
nach  S^oH  (med.  pract.  Lib.  10  pag.  29)  im  Jahre  1778,  wo  die  biliöse 
Constitution  die  herrschende  war,  Gebärmutterblutflüsse  sehr  häufig 
auftraten  und  dass  also  in  dieser  Beziehung  gewiss  durch  eine  ratio- 
nelle, d.  h.  den  verstandesrechten  Grundsätzen  der  Erfahrungsheil- 
kunst gemässe  Behandlung  manche  von  solchen  consen^ellen  Mutter- 
blutflüssen nicht  nur  verhütet,  sondern  auch  geheilt  werden  könnten, 
so  giebt  es  aber  auch  gar  manche  Fälle  von  sporatischen  ,(nicht 
epidemisch  herrschenden]  Organleiden,  z.  B.  ;der  Nieren,  Leber,  Milz, 
wel(:he  Blutungen  der  Art  bedingen  und  nur  durch  das  betreflende 
Organmittel  gestillt  werden  können.  So  sind,  mir  in  der  kurzen  Zeit 
von  2  Jahren,  seitdem  ich  der  Lehre  Ra4emaeher^s  am  Krankenbett 
folge,  unter  andern  auch  mehrere  Fälle  von  Mutterblutfluss  vorgekom- 
men, welche  unter  Gebrauch  von  CocciöneUa  und  Frauendistekaamen 
zur  Heilung  gelangten. 

Es  waren  in  beiden  Fällen  den  Erscheinungen  gemäss  ein  idio- 
pathisches Leiden  des  Uterus  nicht  anzunehnien;  dabei  aber  blieb  es 
auch  zweifelhaft,  ob  die  Blutung  durch  ein  Leber-  oder  Nierenleiden 
oder  ein  Gomplicationsleiden  bedingt  sei.  Sie  machten  Eile  im  Helfen 
uöthig  und  desshalb  fand  ich  mich  gedrängt,  Card.  Mar,  mit  Coceioneüa 
zugleich  zu  geben.  Der  Erfolg  erschien  schlagend;  da  es  jedoch 
zweifelhaft  bheb,  welches  der  gereichten  Mittel  das  helfende»  oder 
ob  beide  zur  schnellen  Heilung  nothwendig  gewesen  waren»  so  unter- 
lasse ich  eine  weitläufige  Mittheilung  dieser  Fälle,  die  als  nicht  voll- 
kommen exacte  Beobachtungen  vor  der  Kritik  nicht  voBgültig  er- 
scheinen möchten.  — 


Literarisches. 


Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sicheren  In- 
dication  der  Arzneimittel.  Von  Dr.  med.  August  Garms. 
Leipzig,  1853  (Friedr.  Volckmar).    412  Seiten. 

Eine  sichere  Indication  der  Arzneimittel  ist  von  jeker  das  pkm 
destderium  der  Therapie-  gewesen  und  war  es  noch  bis  heute,  bis  zum 
Erscheinen  dieses  Buches.  Wer  dahisr  sich  des  Zweckes  deir  Heü- 
kimde  wohl  bewusst,  die  Kra^kheits-Heilung  und  Verhütung  als  Arzt 
lur  Lebensaufgabe  gestellt  hat,  kann  eine  literarische  Erscheinung, 
welche  —  wie  das  vorliegende  Buch  —  in  dem  Titel  das  Versprechen 
enthält,  zur  Lösung  des  noch  ungelössten  therapeutischen  Problems^ 
zu  fuhren,  nicht  unbeachtet  lassen.  Wohl  der  Menschheit,  wohl  uns 
Aerzten,  wenn  der  eröffnete  neue  Weg  wirklich  zu  dem  bezeichneten 
Endziel  fuhrt!  Drei  Mal  gesegnet  der  Verfasser,  wenn  er  somit  mehr 
als  Jemand  vor  ihm,  „ein  Arzt  der  Heilkunde  und  der  leidenden 
Menschheit  zugleich  wurde"! 

Der  „Rompass  für  die  sichere  Indicatfon  der  Arzneimittel",  wel- 
cher hier  gegeben  wird,  ist  „sowohl* a  priori  als  logische  Denknoth- 
wendigkeit,  als  auch  a  posteriori  durch  praktisches  Material  als  er- 
fahrungsgemäss  zu  beweisen  versucht"  (V.);  demgemäss  zerfldlt  das 
Buch  in  einen  allgemeinen  und  einen  specieUen  Theil. 

Der  allgemeine  Theil  (S.  1 — 90)  beginnt  mit  einem  Rückblick 
auf  den  seitherigen  Stand  der  Therapie. 

„Von  jeher  ist  die  Therapie  die  schwache  Seite  der' Heilkuiide 
gewesen".  (S.  3).  „Hippokrates,  gross  in  der  Beobachtung  und 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  und  Krankheitsverlaufes,  beschränkte 
sich  in  der  Therapie  hauptsächlich  auf  Breche  und  Purgirmittel,  den 
Aderlass  und  .die  Diät"  (S.  3).  Von  Galen  heisst  es  (S.  5):  „die 
Therapie  war  nicht  sein  Fach.  Er  wurde  der  Götze  des  Mittelalter^, 
das  —  durch  seine  auf's  Gerathewohl  angewandten  Mia>ia  eomposikt 
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den  Kranken  mehr  schadete,  als  nützte".  „Erst  Paraeelsus  .... 
machte  die  therapeutische  Seite  der  Heilkunde  zum  Haupt-Gegenstand 
seiner  Forschung"  (S.  3). 

Verfasser  ist  ein  grosser  Verehrer  des  Paraeelsus  —  dieses  sein 
Werk  hat  er  „dem  Andenken  des  unsterblichen  Theophrastus  P.  ge- 
widmet" —  und  er  giebt  uns  von  S.  4  bis  61  eine  Uebersicht  der 
Hauptlehren  desselben  nach  der  von  Joh.  Huser  herausgegebenen 
Strassburger  Folio-Ausgabe,  weil  selbst  in  den  Schriften,  welche  „die 
Lehren  des  lange  Vergessenen  mit  Ehren  wieder  an's  Licht  zogen" 
fC.  H,  Schultz,  Lessing,  RademacherJ,  „manches  Wichtige,  nament- 
lich was  seine  Indicationen  der  Arzneimittel  betrifft,  nicht  zur  Sprache 
gebracht"  sei. 

Für  diejenigen,  welche  Rademaeher's  Darstellung  des  Paraeelsus 
und  seiner  HeiÜehre  kennen,  ist  indess  hier  wenig  Neues  zu  finden, 
ja  Vieles,  worauf  Rademacher  grosses  Gewicht  legt,  namentlich  was 
ihn  zur  Eintheilung  der  Krankheiten  in  Urprgan-Krankhejten  und  Ur- 
universal-Krankheiten  und  zur  Eintheilung  der  Heilmittel  in  Örgan- 
und  Universal -Heilmittel  bestimmte,  ist  hier  ganz  mit  Stillschweigen 
übergangen. 

Ceberhaupt  beschränkte  sich  Verfasser  fast  darauf,  lange  Passus 
aus  des  P.  Werken  wörtlich,  ohne  Erörterungen  zum  näheren  Ver-  . 
ständniss  derselben,  abdrucken  zu  lassen.  Dass  P.  mit  „Philosophie" 
als  der  ersten  Säule  der  Heilkunst  unter  Anderem  ganz  besonders  die 
Kenntniss  der  Arzneiwirkungen,  mit  „Astronomie"  als  der  zweiten 
Säule  der  Heilkunst  ganz  besonders  die  Kenntniss  der  epidemischen 
1^ Constitution  gemeint  habe,  ist  wenigstens  nicht  nach  Gebühr  hervor- 
gehoben. Dagegen  wird  ausser  der  „Alchymie",  der  dritten  Säule 
der  Heilkunst^  noch  als  des  Paraeelsus  vierte  Säule:  die  Virlus  des 
Arztes  mit  bezeichnenden  Belägen  angegeben,  welche  RademacJier 
nicht  als  solche  aufgeführt  hat. 

üeber  die  vom  Verfasser  mit  Recht  als  wichtig  bezeichnete  Frag&: 
jfAuf  tvelche  Weise  bdt  Paraeelsus  Arznei  und  Krankheit  entsprechend 
zusammengebracht?  Was  war v ihm  Indiöalion,  dass  er  nun  grade 
diese  Arznei  für  diese,  jene  Arznei  für  jene  Krankheit  bestimmte"? 
ist  allerdings  von  Rademacher  nicht  verhandelt  worden,  wahrschein- 
lich weil  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  aus  dem  Studium  der  Paraeel»^ 
sehen  Schriften  Erklekliches  zur  Lösung  dieser  Frage  zu  schöpfen. 
Aber  auch  Verfasser  weiss  den  Schlüssel  zu  den  Indicationen  des  Po- 
rOöelsüs  aus  den  angezogenen,  unklaren  und  zum  Theil  einander  wi- 
dersprechenden Schriflstellen  desselben  nicht  zu  entnehmen  und  kommt 
daher  m  dem  Schluss,  dass  der  Weg,  welcher  P.  zur  Indication  der 
Arzneimittel  geleitet  habe,  „immerhin  ein  unsicherer"  gewesen  sei. 

Das  „hohe  Verdienst"  des  P.  findet  Verfasser  (S. -öO)  „abgese- 
hen davon,  dass  er  der  Gründer  der  pharmaceutischen  Chemie  wurde", 
in   dem   von   demselben   tuerst  ausgesprochenen   „goldenen  Satz'': 


—   ö»   " 

„die  Krankheit  ist  ein  ßpecißschör  Vorgang  im  Orgmüsmus,  dem -ein 
specifisches  Heilmittel  entgegensfteht.*' 

Bei  Schilderung  des  „Charactefs  der  Therapie  nach  Pa- 
raeelsus^'  spricht  Verfasser  zunächst  sein  Bedauern  aus,  dass  auf 
den  Kern  der  Parace^Mschen  Lehren  nicht  fortgebaut  sei  (S.  6i): 
Im  17.  und  18.  Jahrhundert  habe  die  Therapie  verhäitnissmässig  we- 
nig Fortschritte  gemacht  (S.  62).  Auch  Sydenham  sei  trotz  d^r  durch 
die  China- Wirkung  sich  ihm  aufdringenden  üeberzeugung,  dass  es 
speeifische  Mittel  gebe  und  dass  eine  Zeit  kommen  werde,  wo  man 
mit  diesen  heilen  werde,  bei  dem  pium  desideruim  nach  SfecvfUsi$ 
stehen  geblieben;  der  Schlüssel,  dieselben  zu  eröfinen,  habe  ihfn  ge- 
fehlt (S.  62—66). 

Auf's  Neue  sei  dann  Wieder  das  Bedurfniss  specifischer  Mittel 
mit  Hahnemann  zum  Durchbruch  gekommen.  Das  Wahre  der  Hah^ 
ftemanfi'schen  Lehre:  die  Annahme  einer  Specificität  der  Krankheiten 
und  der  ihnen  entsprechenden  Heilmittel,  sei  aus  dem  Paraedsus  g«« 
schöpft;  das  homöopathische  „similia  siniilibiLS^^  ab^  beruhe  auf  ei- 
nem Missverstandniss  des  ParacdsuSy  widerspreche  der  ge^nden  Ver- 
nunft und  der  Natur;  die  Möglichkeit  der  Arznei -Potenörang  durch 
Yerdünniing  und  Verreiben  existire  nur  in  der  Phantasie,  nicht  in  der 
Wirklichkeit;  die  Arzneiprüfungen  an  Gesunden,  an  sich  lobend  an- 
zuerkennen, haben  in  den  Händen  der  Homöopathen  nicht  zu  gedie- 
genen Resultaten  geführt,  die  Anwendung  der  letzteren  nach  dem 
homöopathischen  Aehnlicbkeitsgesetz  sei  eine  ganz  verfehlte  gewesen; 
die  homöopathischen  Kunstheilungen  seien  Naturheilungen  (S.  66 — 68). 

„Mit  Rademacher  tritt  die  Therapie  wieder  in  ein  anderes 
Stadium"  (S.  69).  Demselben  wird  das  „grosse  Verdienst"  zuerkannt, 
„dadurch  der  beste  Apologet  des  Paracelsus  geworden  zu  sein,  das» 
er  dessen  Lehren  wieder  auf  das  praktische  Gebiet  verpflanzte**.  „Von 
der  alten  Wahrheit  überzeugt,  dass  Spedfica  die  schärfsten  und  mach- 
tigsten Waffen  in  der  Hand  des  Arztes  seien,  suchte  er  diese  Wahr*  , 
heit  am  Krankenbett  zu  bewähren**  etc.  Aber  Verfasser  „vermisst 
auch  bei  Raäemacher  das  vermittelnde  Glied  zwischen  Krankheit  und 
Arznei"  (S.  69).  „Das  Rademacher'sche  Werk  —  fahrt  er  fort  — 
leidet  mit  einem  Wort  an  der  Anhaltlosigkeit  der  Indication  für  den 
Gebrauch  der  einzelnen  Arzneimittel**  (S.  70). 

Die  physiologische  Schule,  welcher  Verfasser  volle  Gerech- 
tigkeit widerfahren  lässt  hinsichtlich  ihrer  überaus  grossen  Verdienste 
lim  die  Bereicherung  der  Physiologie  und  Pathologie,  habö  an  die 
Stelle  der  Therapie  einen  an  der  Arzneiwirkung  zweifelnden  Skepti^ 
cismus  gesetzt,  der  in  der  Wiener  und  Prager  Schule  seinen  Gulmi- 
nationspunkt  erreiche  (S.  70).  Nachdem  Verfasser  somit  die  bishe- 
rige Indication  der  Arzneimittel  als  eine  völlige  tabula  rasa  hingestellt, 
folgt  unter  der  Ueberschrift:  „Mein  Schlüssel  zur  sichern  In- 
dication der  Arzneimittel**   das  Gesetz,   durch  welches  die  bis 
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auf  dieseo  Tag  fehlende  Vermittlung  zwischen  Krankheit,  und  Arznei 
sicher  vollführt  werden  soll.     Dasselbe  lautet  (p.  73): 

„Dasjenige  ist  das. Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am 
entgegengesetztesten  gegen  den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in 
gleicher  oder  möglichst  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  in 
chemisch -dynamischer  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber 
sind  die  Stoffe  sich  am.  entgegengesetztesten,  welche  die  grösste  che- 
mische Wahlverwandtschaft  zu  einander  haben". 

Zu  diesem  —  vorläufig  nicht  recht  verständlichen  —  Satz  führt 
den  Verfasser  folgender  Gedankengang. 

Das  Leben  des  Organismus  ist  von  der  Existenz  einer  chemisch- 
physikalischen Unterlage  abhängig  (S.  74). 

Gehen  die  mannigfachen  Stoff-  und  Form-Veränderungen  in  ihrer 
Gesammtheit  im  Organismus  so  vor  sich,  dass  daraus  die  ungestörte 
l^'unction  der  Organe  resultirt,  so  ist  damit  der  Begriff  der  Gesund- 
heit gegeben;  erleiden  dieselben  wesentliche  Störungen,  so  haben  wir 
den  Begriff  Krankheit  (S    75). 

Wesen  und  Erscheinung  sind  nicht  von  einander  zu  trennen, 
wie  die  Kantianer  behaupten;  sie  sind  Eins  (77).  Somit  sind  die 
Symptome  einer  Krankheit  nicht  zufallige  Accidentien,  sondern  sind 
wesentliche  Glieder  der  Krankheit.  Fasst  man  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  in  ihrem  Total -Complex,  so  hat  man  damit  implicite  das 
Wesen  der  Krankheit  (S.  78). 

Die  Wirkungen  der  Arzneistoffe  und  Gifte  im  Körper  beruhen 
wie  die  sogenSmnte  functionelle  Krankheit  auf  materiellen,  wenn  auch 
unendlich  feinen,  Substanzveränderungen  (S.  79 — 81). 

Trotz  allen  Strebens  der  physiologischen  Schule  ist  die  Kennt- 
niss  von  den  sogenannten  inneren  Vorgängen  im  gesunden  und  kran- 
ken und  dem  unter  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  stehenden  Orga- 
nismus gegenwärtig  —  vielleicht  für  immer  —  zu  unzulänglich  und 
unvollkommen,  um  die  sichere  Vermittlung  der  Arznei  und  Krankheit 
darauf  bauen  zu  können  (S.  81 — 83). 

„Wir  suchen  deshalb  -^  heisst  es  weiter  —  andere  Anhalts- 
punkte für  die  Indication  der  Arzneimittel  und  finden  dieselben  in  den 
den  inneren  Vorgängen  entsprechenden  äusseren  Erscheinungen  der 
Krankheit  und  der  Wirkung  einzelner  Stoffe  der  Ausseiiwelt  auf  den 
Organismus"  (S.  83). 

Es  haben  nämlich  erCahrungsgemäss  verschiedene  Stoffe  verschie- 
dene durch  äussere  Erscheinungen  wahrnehmbare  Wirkungskomplexe; 
die  physiologischen  Wirkungskomplex^  des  Quecksilbers,  Arseniks, 
Bleies,  Opiums  etc.  lassen  sich  wohl  von  einander  unterscheiden  (S.  84). 

Ferner  besteht  unverkennbar  zwischen  den  Wirkungsäusserungen 
einzelner  Stoffe  und  den  Erscheinungen  einzelner  Krankheiten  eine 
auffallende  Aehnlichkeit,  z.  B.  Quecksilber-Wirkung  und  Syphilis  (S.  86). 

Von   einer  Aehnlichkeit   der  .  äusseren  Erscheinungen  schliessen 
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iRrir  auf  eine  Aehnlichkeit  der  inneren  Vorgänge,  also  z.  B.  der  Qüeck- 
ailber-Wirkung  einer-  und  der  Syphilis  andrerseits  (S.  86). 

Dasjenige  Mittel  nun,  welches  d6m  QuecksOber  am  entgegenger 
setztesten  wu-kt  —  6s  ist  dies  aber  dasjenige,  welches  die  grössle 
chemische  Wahlverwandtschaft  zu  demselben  iiat  —  muss,  wie  es  die 
Quecksilberwirkung  aufzuheben  vermag,  so  auch  den  wesentlich  ahn* 
liehen  syphilitischen  KrankheiUprocess  aufheben  (S.  86,  87). 

Den  Irrthum,  dass  das  Quecksilber  selbst  das  Specificum  antir 
syphüüicum  sei,  will  Verfasser  im  speciellen  Theil  seines  Buches  wi- 
derlegen (S.  87). 

Eine  unmittelbare  Censequenz  der  Theorie  unseres  V^assers 
ist,  dass  die  Homöopathie,  wenn  sie  das  Simüe  in  wirklich  wirksamer 
Dose  anwendete,  die  Krankheit  nicht  heilen,  sondern  nur  verschlim- 
mern könnte  (S.  87). 

Auch  eine  neue  Krankheitsnomenclatur  fügt  Verfasser  seiner  Theorie 
bei.  Wenn  Paracelsus  und  nach  ihm  Rademacher  die  Krankheiten 
nach  dem  Mittel  nannten,  welches  dieselben  heilte,  so  sei  solche  Be- 
zeichnung zwar  immerhin  besser,  als  die  gewöhnlichen  Krankheitsna- 
men der  Schule,  jedoch  sei  auch  sie  deswegen  unvollkommen,  weil 
sie  voraussetze,  dass  man  zuvor  durch  Zufall. oder  mancherlei  Hypo- 
thesen zum  richtigen  Heilmittel  gekommen  sei.  Man  müsse  „einen 
Schritt  weiter  gehen  und  die  Krankheit  naeh  dem  Stoffe  nennen,  wel- 
cher dieselbe  in  Gleichlieit  oder  Aehnlichkeit  bei  Gesunden  hervorzu- 
bringen vermöge.  Eia  solcher  Name  umfasse  mit  einem  Wort  die 
ganze  Krankheit  und  enlhalte  zugleich  den  Fingerzeig  auf  das  Heil- 
mittel" (S.  87.  88).  „In  diesem  Sinne  — -  fahrt  er  fort  —  nenne 
ich,  wie  gesagt,  die  Syphilis  Quecksüberkrankheit*'  etc. 

Prüfen  vnr,  bevor  wir  zum  speciellen  Theil  des  Buches  überge- 
hen, in  welchem  die  praktische  Ausführung  und  Beweisführung  des 
aufgestellten  Satzes  folgt,  den  letzteren  zunächst  nach  seiner  angebli-^ 
eben  aprioristischen  logisclien  Denknothwendigkeit! 

Es  ist  Thatsache,  dass  das  organische  Leben  an  die  Existenz 
einer  „chemisch-physikalischen  Unterlage"  gebunden  ist;  es  ist  ferner 
nicht  zu  läugnen,  dass  die  Gesundheit,  d.  i.  die  normale  Function  der 
Organe,  aus  dem  regelmässigen  Ablauf  der  mannigfachen  Stoff-  und 
Form -Veränderungen  des  Organismus  in  ihrer  Gesammtheit  resuUiri, 
dass  eine  Störuüg  der  organisch-chemischen  Vorgänge  Krankheit  be» 
dingt  und  diese  ohne  jene  nicht  denkbar  ist*  Was  aber  den  Anti- 
kantischen  Satz  „W^sen  und  Erscheinung  sind  Eins"  anbetrifft,  so 
können  wir  denselben  in  dem  Sinne,  in  welchem  Verfasser  ihn  auf- 
fasst  und  in  der  Anwendung,  welche  er  von  demselben  macht,  nicht 
gelten  lassen.  Wenn  man  hinsichtUch  organischer  Vorgänge,  wie  des 
Lebens-Processes  und  seiner  Modificationen,  die  Begriffe  „Wesen"  und 
„Erscheinung"  gebraucht,  so  bezieht  die  Naturforschung  diese  auf 
den  Unterschied  des  Bedingenden  und  des  Bedingten  in  jenen  Pro«- 
eessen;   nimmer  kann  man  aber  zugeben,   dass  das  Bedingende  und 


das-Bedingte  Eins  sei  Hier  steckt  der  erste  Fehlgriff  in  des  Yer* 
fassers  „logischer  Denknothwendigkeit",  Immerhin  mag  man  sagen-: 
„die  Symptome  der  Krankheit  sind  nicht  'zufällige  Accidentiei»,  son- 
dern es  sind  wesentliche  Glieder  der  Krankheit",  denn  das  Bedingte 
(f.  e,  die  Krankheitserscheinungen)  ist  stets  eine  nothwendige  Conse- 
quenz  des  Bedingenden  (des  Krankheitswesens),  aber  dass  „der  Total- 
complex  der  Krankheitserscheinungen  implicite  das  Wesen  der  Krank- 
heit" gebe,  •  ist  ein  Irrtbum,  weil  die  Summation  der  Erscheinungen 
nicht  implicitt  den  Causalnexus  derselben  (den  physiologischen  Zu- 
sammenhang) enthält  und  zur  Erkenntniss  bringt.  Was  man  Krank* 
heitsweseh  nennt,  soll  in  der  That  nicht  als  ein  hinter  den  Sympto- 
men stehender  Dens  ex  mdchma  gedacht  wenden  -^  denn  solche 
Auffassung  kann  nur,  wie  es  leider  zum  Nacbtheil  der  Heilkunst  wie- 
der und  wieder  geschehen  ist,  zu  einem  ideellen  und  phantastischen 
Non-ens  und  Nonsens  fuhren,  vielmehr  muss  man  den  InbegrifT  der 
ursprunglich  bedingenden  organischen  Krankheitsmomente  darunter 
verstehen,  welcher  aber  allerdings  nicht  mjMcUe  mit  dem  Gesammf- 
bilde  der  Krankheit  gegeben  ist,  sondern  erst  an  der  Haad  der  phy- 
siologischen Analyse  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  oder 
Wahrecheinlichkeit  aus  den  Krankheitserscheinungen  zu  erschliessen  ist. 

unbedingt  müssen  wir  dagegen  dem  Verfasser  darin  beistimmen, 
dass  bei  unserer  bisherigen  Kenntniss  der  physiologischen  und  patho* 
logischen  Vorgänge  im  Organismus  und  namentlich  bei  dem  seitheri* 
gen  Stande  unserer  Pharmakodynamik  eine  sichere  Indication  der 
Heilmittel,  namentlich  der  direct  wirkenden  oder  specifischen  Heilmit- 
tel, gemeiniglich  nicht  möglich  ist.  „Andere  Anhaltspunkte  für  die 
Indicatjon  der  Arzneimittel  zu  suchen",  als  die  bisher  insgemein  übli- 
chen, kann  daher  nur  als  ein  löbliches  Beginnen,  gerühmt  werden. 
Es  fragt  sich  jedoch,  ob,  wer  das  „Wollen"  hat,  dem  auch  das  Volf- 
bringen  gelingt? 

Verfasser  hat  in  seiner  auf  Erfahrung  basirten  Annahme  speci- 
fisch  verschiedener  Wirkungen  verschiedener  Arzneistoffe  gewiss  von 
keiner  Seite  einen  Einwand  zu  fürchten;  auch  dass  die  physiologischen 
Wirkungscomplexe  so  differenter  Stoffe,  wie  die  von  ihm  angeführten: 
Quecksilber,  Arsen,  Antimon,  Blei,  Opium,  Brechnuss  etc.,  hinlänglich 
charakteristische  Unterschiede  darbieten,  um  den  entsprechenden  SlofT 
erkennen  und  von  anderen  unterscheiden  zu  lassen,  dürfte  ihm  im 
Allgemeinen  nicht  streitig  gemacht  werden.  Nun  aber  folgt  ein  küh- 
ner Gedatikensprung  zu  der  schwindelnden  Höbe ,  von  welcher  Ver- 
fasser's  Theorie  wie  ein  Donnerschlag  aus  heiterem  Hiriimel  auf  uns 
herniederfahrt;  dahin  vermögen  wir  ihm  nicht  zu  folgen!  Da  „die 
Wirknngsäusserungen  einzelner  Stoffe  mit  den  Erscheinungen  einzel- 
ner Krankheiten  eine  auffallende  Aehnlichkeit  haben",  so  „schliessen 
wir  nun  auch  von  der  Aehnlichkeit  der  Wirkungsäusserungen  auf  eine 
Aehnlichkeit  der  inneren  Vorgänge"  und  folgerecht  soll  das  Mittel, 
welches  sich  als  chemisches  Antidotum  gegen  jenes  arzneiliche  Krank-' 
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heitsamile  vferbält^  alich  fleilmittei  für  die  m  Frage  steh^de  Krank- 
heä  sein;  üa  beispielsweise  Quecksilber -Wirkung  und  Syphilis  einan- 
der  in   den  Erscheinungen   ähnlich   sind,   so  dürfe  man  —  folgert 
Verfasser   —  auch   auf   eine  Aehnlichkeit   der    zu  Grunde  liegenden 
organischen  Vorgänge  schliessen  und  daher  müssen  die  die  Quecksil- 
ber-Wirkung aufhebenden  Stoffe  auch  die  Syphilis  specifisch  heilen. 
Was  heJsst  „eine  auffallende  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinun* 
gen"?    Wie  gross  muss  die  Aehnlichkeit  seih,    damit  man  auf  .eine 
Aehnlichkeit   der  inneren  Vorgärige  zu  schliessen  berechtigt  ist?    All- 
bekfflmthch  giebt  es  Krankheitezustände,  welche  in  ihrem  Symptomen- 
Complex  eine  nidit  geringe  Und  die  Diagnose  oft  sehr  erschwerende 
Aehnlichkeit  zeigen  und  erwiesener  Maassen  doch  auf  ganz  verschie« 
denen,   ja  entgegengesetzten  inneren  Organen  beruhen;  ich  erinnero 
nur  an  die   AehnUchkeit  der  Kränkhettserscheinungen   bei   gewissen 
cUorotischen   und  anämischen  Zustanden  einer-  und  gewissen  conge^ 
stiven  und  hyperämischen  Zuständen  andrerseits,   an  die  Aehnlichkeit 
der  Krankheitserscheinungen  im  Beginn  des  BydrocephtUfis  acut  infant: 
mit   den  Gehirnerscheinungen,   welche  so  häufig  nach  schwächenden 
und  ^schöpfenden  Einflüssen  z.  B.  Durchfallen  bei  Kindern  einzutre- 
ten pflegen.     Solche  AehnlicMceit  kann  also  Verfasser  nicht  meinen. 
Ist  denn  aber  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Erscheinungea  der  Sy-^ 
piuiis  und  denen  der  Quecksilber- Wirkung  grösser,  als  die  der  eben 
angeführten  Krankbeitszustände?    Es^  Messe  wohl.  „Eulen  nach  Athen 
tragen",  wollte  ich  die  Cnäbnlichkeiten  der  syphilitischen  Krank* 
heilssymptome  und  der  Wirkungssymptome  des  Quecksilbers  aufzäh- 
lea.    Immerhin   wollen  wir  aber  dem  Verfasser  zugeben,   dass  b^ 
oherfiächiicher  Betrachtung  auch  gewisse  Aehnlichkeiten  in  den  Sym^ 
ptomen    beiden  vorhanden  sind;   soll  daraus  auf  eine  wesentliche 
Identität  der  Syphilis  und  des  Quecksilber-Wirkungs-Processes  ge* 
schlössen  werden?    Das  kann  Verfassers  nüchterner  Ernst  nicht  sein. 
Wesentlich  identisch,  nicht  bloss  ähnlich,  müssten  aber  doch 
die  inneren  Vorgänge  sein,  wenn  beide  dasselbe  speciüSfdie  Antidotwn 
haben  solllen.  Wäre  die  Schlussfolgerung  -aus  der  „auffallenden  Aefan*- 
lichkeit  der  Erscheinungen''  auf  die  wesentliche  Identität  der  inneren 
bedingenden  Vorgänge  eine  so  leichte  und  sichere,    wie  sollte  map 
nicht  schon  langst  zu  sicheren  Indicationen  d^  Arzneimittel  gelangt 
sein?    Man  brauchte  ja  nur,  hkiie  man  ein  Mal  die  entscliiedene  Heü- 
wirkung  eines  Mittels  in  einem  KraiJdieitsfall  oder  in  einer  Reihe  von 
Krankheitsfällen  beobachtet,  das  Gesammtbild,  welches  man  aus  die- 
sen Krankheitserscheinungen   abstrahirte,   festzuhalten   und   fortan  in 
Zuständen,  welche  ein  auffallend  ähnliches  Gesammibild  der  Erschein- 
ungen darböten,    das  Mittel  als  indicirt  anzusehen.    Aber  eben  weil 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  Aehnlichkeit  der  äusseren  Krankheits- 
erscheinungen und  ihres  Gesammtbildes  bei  wesenüidier  Verschiede»- 
heit  der  inneren  Krankbeits- Vorgänge  bestehen  kann,  darum  hat  man 
die  aus  dem  äusseren  Symptomencomplex  entnommene  ladicaüon  der 
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Arzneimittel  als  ungenügend  und  unsicher  bezeichnet  und  die  physio- 
logische Schule  hat  mit  voüem  Recht  und  Grund  die  Erforschung  der 
inneren  Vorgänge,  so  weit  sie  sinnlicher  Beobachtung  zugänglich,  und 
den  Nachweis  des  physiologischen  Zusammenhanges  zwischen  den 
äusseren  Erscheinungen  und  den  bedingendeb  inneren  Vorgängen  sich 
zur  Aufgabe  gestellt,  hoffend  auf  diesem  Wege  die  wesentliche  Iden- 
tität der  Rrankheitsprocesse  als  Grundlage  für  die  Heil-Indication  auf- 
finden und  feststellen  zu  können. 

Die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Indication  aber  dadurch 
beseitigen  zu  wollen,  dass  man  zwischen  das  seinem  Wesen  nach  un* 
erkannte  Heilobject  und  das  zu  findende  specifische  (d.  i.  das  Hei^ 
object  wesentlich  und  direkt  aufhebende)  Heilmittel  ein  yermittelndes 
Moment  einzwingt,  das  zu  dem  fraglichen  Heilobject  keine  andere  Be* 
Ziehung  als  eine  Symptomen-Aehniichkeit  hat,  ist  ein  aller  Logik  baa- 
rer  und  aller  Erfahrung  ins  Antlitz  schlagender  Einfall,  um  den  man 
den  Autor  nicht  zu  beneiden  hat.  Gesetzt:  fär  einen  Krankheitsfall, 
bei  welchem  uns  die  Indication  des  anzuwendenden  Heilmittels  fehlt, 
soll  durch  des  Verfassers  „Schlüssel"  das  specifische  Mittel  gefunden 
werden;  wir  haben  dann  erst  ausfindig  zu  machen,  welcher  Stoff  in 
seinem  physiologischen  Wirkungs-Complex  mit  dem  Symptomen-Gom- 
plex  des  vorliegenden  Krankheitsfalles  eine  aulfallende  Aehnlichkeit 
zeigt  und  müssen  darnach  den  Stoff  aufsuchen,  welcher  zu  ersterem 
eine  besonders  innige  chemische  Wahlverwandtschaft  besitzt;  letzterer 
ist  dann  das  postulirte  Specificum.  Wir  wollen  gar  nicht  auf  die 
Frage  eingehen,  ob  Stoffe  von  grosser  chemischer  Wahlverwandtschaft 
wirklich,  wie  Verfasser  annimmt,  stets  entgegengesetzte  Wirkungen  im 
^  Organismus  hervorrufien,  obgleich  dies  doch  auch  erst  nachzuweisen 
wäre;  warum  aber  lässt  Verfasser  nicht  üeber  von  vom  herein  den- 
jenigen Stoff  aufsuchen,  dessen  physiologischer  Wirkungscomplex  dem 
Symptomen-Gomplex  der  Krankheit  möglichst  unähnlich  d.  i.  mög- 
lichst entgegengesetzt  ist.  Es  ist  wenigstens  nicht  einzusehen, 
warum  das  dem  Krankheitsbilde  entsprechende  arzneiliche  Contrarivm 
schwerer  zu  finden  sein  sollte,  als  das  Simile  und  warum,  wenn  das 
„Simüe**  der  äusseren  Erscheinungen  so  sicher  auf  d^s  Simüe  der 
inneren  Vorgänge  schliessen  Hesse,  nicht  auch  das  Contrarium  der 
Susseren  Erscheinungen  auf  einen  wesentlich  und  einander  direct  ne- 
girenden  Gegensatz  des  Krankheitsprocesses  und  der  Arzneiwirkung 
schliessen  lassen  sollte.  Verfassers  Schlüssel  setzt  also  nur  an  die 
Stelle  der  schwierigen  Aufgabe:  direct  durch  Vergleichung  des  Sym- 
ptomenbildes der  Krankheit  mit  den  bekannten  (oder  auch  noch  nicht 
bekannten)  Wirkungskomplexen  der  Arzneien  das  richtige  Contrarium 
zu  finden,  die  nicht  weniger  schwierige  Aufgabe:  auf  dieselbe  Weise 
zu  dem  arzneilichen  Simüe  der  Krankheit  zu  gelangen  und  fiigt  dann 
noch  <lie  neue  Schwierigkeit  hinzu:  das  chemisch-dynamische  C&nira^ 
riim  zu  diesem  Simüe  zu  finden.    Nach  aller  Logik  muss  der  Vor- 


—   »s   — 

theil,  welchen  die  Therapie  hieraus  gewinnt,  gleich  0  oder' vielmehr 
ininus  0  sein. 

Ist  dem  aber  so,  dann  brauchen  wir  über  die  Zweck*  oder  Un- 
zweckmässigkeit  der  vom  Verfasser  eingeführten  neuen  Nomenclatur 
kein  Wort  zu  verlieren,  und  glauben  auch  einer  Rechtfertigung  der 
von  Paracelsus  und  später  von  Rademacher  adoptirten  Krankheitsbe- 
zeichnuDg  nach  dem  spezifischen  Heilmittel  dem  Verfasser  gegenüber 
überhoben  zu  sein. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  speziellen  Theil  des  Buches  {S.  91 — 412), 
in  welchem  Verfasser  das  oben  aufgestellte  Gesetz  „durch  practisches 
Material"  und  auf  „Erfahrungen  gewichtiger  Autoritäten"  sich  stützend 
a  posteriori  zu  beweisen  sucht. 

Der  erste  Abschnitt  dieses  2.  Theils  fuhrt  die  Ueberschrift: 
„  Arsenicum  -  Krankheit ''. 

Nach  einer  Aufzählung  der  durch  acute  und  chronische  Arsaiik- 
Vergiftung  hervorgerufenen  Erscheinungen  während  des  Lebens  und 
in  der  Leiche  fuhrt  er  Krankheiten  aui',  welche  „den  durch  Arsenik- 
Vergiftung  hervorgebrachten  gleichen  oder  höchst  ähnlich  sind''  und 
daher  „auf  gleiche  und  höchst  -  ähnliche  innere  Vorgänge  und  Ver- 
änderungen in  den  Organen  schliessen  lassen '%  nämlich: 

„Arsenik-Cholera,,  oder  besser"  Arsenik-Brechdurchfall,  Arsenik- 
Chlorose,  Arsenicum-Gastrose,  Arsenicum-Hydropsief  Ar8enicum''Bheuma^ 
iismus,  Arsenicum -Geschwür,  Arsenicum -Brand,  Arsenicum-Hautaus- 
schläge,  Arsenicum^Scirrhus  und  Carcinoma*^ 

Eisen,  das  Gegengift  des  Arseniks,  soll  auch  das  Specificum 
^egen  die  angegebenen  Krankheiten  sein.  Wirklich  sind  Eisenpräparate 
bei  solchen  Krankheitsformen  mit  Heilerfolg  angewendet,  so  bei  der 
Cholera,  allbekanntlich  bei  der  Chlorose,  auch  bei  Gastrose,  Bydropsie, 
Rheumatismus  fSchönlein's  Rheumaiismus  cellulosus),  Geschv^en, 
Ausschlägen,  Scirrhus  und  Carcinoma  —  folglich  glaubte  Verfasser 
sein  Gesetz  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  „Die  Wirksamkeit  des 
Terpenthinöls  in  einzelnen  Hydropsien  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass 
es  vor  allen  anderen  Körpern  die  ausgezeichnete  Eigenschaft  besitzt, 
den  Arsenik-Wasserstoff  zu  condensiren"  (HO);  von  der  Wirksamkeit 
des  Terpenthins  bei  Rheumatismus  „gilt  dasselbe,  was  bei  der  Arsenicum- 
Hydropsie  über  ihn  gesagt  wurde".  —  Also  ob  Terpenthin  (und  dessen 
ätherisches  Oel)  oder  Eisen,  das  bleibt  sich  gleich!   (Ref.) 

Demnächst  folgt:  „Hydrargyrum-Krankheit". 

Verfasser  skizzirt  die  Quecksilber-Wirkung,  die  acute  und  chronisclie, 
zählt  als  besondere  Formen  der  letzteren  „das  Mercurialfieber,  das 
Eczema  mercuriale  crittcum,  das  Eczema  mercuriale  symptomat,,  den 
Herpes  praeput.  mercurialis,  die  Hydrosis  m^rcurialis,  d&n  Erethismus 
mercurialis,  Rheumatismus  mercurialis,  Tremor  mercurialis,  Stomatitis 
t.  Ptyatismus  mercurialis,  Mercurial- Durchfall,  Mercurial- Geschwüre, 
«  H^curial- Drüsenanschwellung,  Mercurial -Knochenleiden,.  Leberleiden 


—    96    — 

und  Augenleiden  von  QueckBüberg^rauch'*  auf  und  tcblie^^  mit  den 

allgemeinen  Erscheinungen  von  Qüecksilbergebrauch". 

Die  „Behandlung  der  Hydrargyrose**  erfordert  „gerade  diejenigen 
Stoffe,  welche  eine  grosse  chemische  Verwandtschalt  zum  Quecksilber 
haben,  demselben  mithin  qualitativ  entgegengesetzt  sind'',  nämlich: 
Schwefel,  besonders,  in  auflöslicher  Form,  Blei,  Jod  und  Jodkali,  Gold 
(letzteres  nach  ParacelmsJ. 

.  „Von  den  mancherlei  Krankheiten,  welche  mit  den  'durch  Qaeck- 
ßilber  hervorgebrachten  grosse  Aehnlichk^it  haben''  handelt  V^asser 
als  „die  hauptsächlichsten'*  folgende  ab: 

„Hydrargyrum-Ruhr"  (S.  133).  —  „Dieselbe  entspridit  der 
Sublimat -Würkung".  Während  man  bei  der  Behaiidlung  der  Ruhr 
„im  Finstern  blind  umhertappte",  traf  „ein  glücklicher  Griff"  auf  das 
essigsaure  Blei  fAlison,  Burke,  MoninJ  und  das  salpetersaure  Silber, 
„beides  Mittel,  welche  groi^e  chemische  Wahlverwandtschaft  zum 
Quecksilber  haben".  „Am  glücklichsten  aber  war  Mondiere^  welcher 
m  der  Ruhr  das  Eiweiss,  bekanntlich  auch  das  be^te  AMidottJim  des 
Sublimats,  anwandte^'. 

„Hydrargyrum'Miliaria^^  und  der  englische  Scbweiss 
(S.  136) —  „Diejenigen  Mittel,  welche  hier  heilkräftig  sein  müssen, 
wurden  bisher  noch  .nicht  angewendet",  Verfasser  meint:  Schwefel- 
leber,  Jod,  Blei,  Silber,  Gold,  Piatina,  („die  Antihydrargyra"J. 

„Hydrargyrum" Syphilis^'  (S.  138  ff.),  nämlich:  „PrimSrer 
Schanker",  „Secundäre  Schankerseuche"  (Bubonen,  Schletinhautaffec- 
tionen,  Affectionen  der  äusseren  Haut  und  der  Knochen)  ferner  „Trip- 
per", „Tripperseuche",  „Radesyge",  „Scherlievo"  und  „Sibbens". — 
Das  ^Quecksilber  ist  keineswegs  ein  Specificum  gegen  die  Syphilis,  es 
„redu€u*t  nur  den  Lebensprozess  des  syphilitiscl^en  Giftes  auf  ein 
Minus"  indem  es  „den  ganisen  Lebensprozess  des  Organismus  herab- 
setzt". Beweis  dafür  ist,  dass  die  anscheinend  durch  Quecksilber  ge- 
tilgte Syphilis  nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  etc.  oft  wieder 
zum  Vorschein  kommt. 

„Welches  sind  nun  die  Sfedßca  gegen  Syphilis?  Es  sind  dies 
diejenigen  Mittel,  welche  eine  grosse  chemische  Wahlverwandtschaft 
zum  Quecksilber  haben,  mithin  diesem,  entgegengesetzt  sind."  (Schwefel, 
Jod  und  Jodkalium,  Zinn,  Ziik,  Blei,  Silber,  Gold,  Piatina.) 

„Hydrargyrum^^Scrophulosis  —  gleichsam  eine  SyjAilis  im 
2.  Gliede,  oft  sogar  im  3."  Heilmittel  i  Jod. —  Als  besondere  Species 
bezeichnet  Verfasser  die.  „Amylon-Scrophulosis^^,  deren  Heilmittel 
gleichfalls  das  Jod,  ausserdem  aber  auch  Baryt,  Kalk,  Gerbstoff  (Eichel- 
kaffee) seien. 

Ferner:  „Hydrargyrum-Lupus^*  —  Beilmittel:  die  obge- 
fiannten  ,,AnüÄ^drargyrß''. 

„Hjdrargyrum-KraDJkheiten  der  R.espiraJtionsorgane", 
iiS^<ih:    die  als  BronchU,  syphU,,  Phthis.    Wyi^g-   syphü.   und    ab 
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PkthU.  puhnon,  tyjMl  und  scröflniUom  besehriebeiien  Krankheilen.  — 
lieilmittel:  Jod,  Schwefelpräparate,  essigsaures  Blei.       < 

Hydrargvrum-Leberkrankheitea".J„  .,    .  •  ,      ,.        •     ._ 
Hydrargyrura-Rheumatismus".  .     [Heümittel:  die  „Antthy^ 
Hydrargyrum-Zittern".  )  drargyra  . 

Ein  Rückblick  auf  diese  beiden  ersten  Krankheiisarten,    welche 
der  Verfasser  aufstellt,  die  Arsenicura-Krankheit  und  die  Hydrargyrum- 
Erankheit,  genügt  schon  vollkommen,  um  die  praktische  Beweisführung 
der   Wichtigkeit   und   Anwendbarkeit   des    gegebenen  Schlüssels   zur 
sicheren  Indication  ^  der  Arzneimittel  nach  Gebühr  zu  würdigen.    Die 
Halt-  und  Grundlosigkeit  dieser  Beweisführung  ist  aber  für  jeden  Un- 
befangenen so  in  die  Augen  springend,  dass  es  überflüssig  scheint^ 
dem  Verfasser  im  Specieilen  auf  seinen  Irrgängen  zu  folgen.     Nur 
die   alleroberflächlichste   Beobachtung   kann   Aehnlichkeiten   zwischen 
den  Wirkungscomplexen  der  in  Rede  stehenden  Mittel  (Arsenik,  Queck- 
silber) und  den  Symptomenbiidem  der  aufgeführten  Krankheiten  statuiren; 
ja  die  Annahme  solcher  Aehnlichkeiten  ist  grossen  Theils  rein  will- 
kührlich;  wo. hat  z.  B.  der  Tripper  sein  Anälogon  in  der  Quecksilber- 
Wirkung?    Verfasser  hat  sich  auch  gar  nicht  die  Mühe  gegeben,  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  die  Hauptkennzeichen  der  Aehnlichkeit  mit 
den  arzneilichen  Wirkungscomplexen  hervorzuheben,   er  verweist  nur 
im  Aiigeineinen  auf  die  Aebnllehkeit  der  „Bilder'',  ohne  zu  bedenken,  dass 
diese  „Bilder"  —  oft  nur  in  seiner  Phantasie  bestehen.    Das  thul 
aber  nichts,  der  Scliluss  ist  fertig:  auch  die  inneren  Vorgänge  bei 
diesen  Krankheilen  müssen  denen  der  Arsenik-  und  Quecksilber- Wirkung 
„gleich  oder  sehr  ähnlich"  sein!    Wer  noch  etwa  daran  zweifelt,  der 
sehe  doch,    wie  die  therapeutische  Erfahrung  das  vom  Verfasser  ge- 
fundene Gesetz  bestätigt  (!?).    Sind  nicht  die  chemischen  Antidßta  des 
Arseniks  und  Quecksilbers  wirklich  in  den  angegebenen  Krankheiten 
mit  Heilerfolg  angewendet?    Sind  nicht  vom  Verfasser  „auf  Erfahrungen 
gewichtiger  Autoritäten  gestützt"  die  beweisenden  Thalsachen  beigebracht? 
Ja  gewiss!  Unter  den  vielerlei  Mitteln,  welche  gegen  die  angegebenen 
Krankheitsformen   angewendet  und  wirklich  oder  angeblich    hilfreich 
gewesen  sind,   befinden  sich  auch  solche,   welchen  eine  antidotische 
Wirkung  gegen  Arsenik  und  Quecksilber  beigemessen  wird  oder  die 
doch  eine   chemische  Wahlverwandtschaft  zu   diesen  Stoffen   haben! 
Entgegenstehende  und  widersprechende  Erfahrungen  kümmern  unsern 
Verfasser  nicht  und  kommen  gar  nicht  in  Rede!    Eisen  ist  das  spe- 
cifische   Heilmittel    für    Cholera,    Chlorose,   und    für    eine    gewisse 
Gastrose,     eine    gewisse    Hydropsie,    Rheumatismus    etc.,    gerade 
wie  und  weil  dasselbe  das  Antidotum  für  Arsenik  ist.    Ruhr,  Müißr 
ria,  englischer  Schweiss,  Syphilis  in  allen  ihren  Formen  sammt  Tripper, 
Tripperseuche  und  Syphiloiden,  Scropheln  etc.  haben  ihre  specifischen 
Heilmittel  in  den  „Äntihydrargiris'^ ,  Schwefelleber,    Schwefelwasser, 
Jod,  Jodkali,  Zinn,  Zink,  Blei,  Silber,  Gold,  Platin.    Die  Krankheiten, 
welche  durch  ein  und  dasselbe  Speeiücum  heilbar  aind,  müssen  doch 

Zcitecbr.  f.  wissenschaftl.  Therapie.    I.  Bd.    1.  Uft.  7 


—   »e   — 

wohl  gl^her  Natur,  gleichen  Wesefls  sein,  und  2  Grössen,  die  efticr 
3>.  gleich  sind,  müssen  nothwendig  sich  selbst  gleich  sein;  folglich 
müssen  nach/ unseres  Verfassers  Meinung  seine  sogenannten  Arsenik- 
uud  Quecksilber -Krankheiten,  obgleich  diese  Stoffe  selbst  notorisch 
nichl§  zu  ihrer  Entstehung  beitragen,  wesentlich  identisch  sein  mit 
der  Arsenik-  und  Quecksilber -Vergiftung;  auch  sind  dann  Cholera 
nhd  Chlorose,  Ruhr  und  Tripper  etc.  etc.  wesentlich  eine  und  dieselbe 
Krankheit,  nämlich  jene  =  Arsenikvergiftung,  diese  =  Quecksilber- 
vergiftung! Das  sind  die  ungereimten  Consequenzen  einer  willkülirlicben 
Auüasaung  sogenannter  Erfahrungen!  Consequenzen,  die  ebenso  aller 
Wissenschaft  wie*  aller  Erfahrung  Hohn  sprechen!  und  wenn  auch 
gligen  die  von  dem  Verfasser  zur  Bestätigung  seines  >„Schlüssels**  her- 
beigezogenen Thatsachen  und  deren  Deutung  nichts  zu  erinnern  wäre, 
was  wäre  das  für  eine  „sichere  Indication",  welche  dem  Arzt  am 
Krankenbett  unter  den  notorisch  verschiedenartigsten  Mitteln  (Schwefel, 
Gold,  Jod,  Blei,  Silber,  Zink)  die  freie  Wahl  Hesse!  Wahrlich  ein 
höber  Grad  von  Kühnheit  und  Kurzsichtigkert^  gehört  dazu,  dem 
ärztlichen  Publikum  solche  Faseleien  unter  dem  hochtrabenden  Titel, 
Wölchen  das.  Buch  trägt,  auftiutiscben ! 

Was  voa  den  „Arsenicum-  und  Hydrargyrum* Krankheiten"  gilt, 
das  gilt  auch  von  den  meisten  der  weiter  vom  Verfasser  abgehandel- 
ten Krankheiten.  Eine  kurze  Uebersicht  möge  der  Vollständigkeit  des 
Referat«  halber  hier  folgen.    - 

Als  „Plwmftttm-Rrankheit",  d.  h.  „der  Blei- Wirkung  ähnliche 
Krankheiten"  nennt  Verfasser  eine  P/iw»&.- Verstopfung,  PJt*mfc. -Kolik, 
Pfctni^.^Rheumatismus,  P^ttmö. -Epilepsie;  Heilmittel  sind  die  „Anti- 
plumha^*:  Schwefel,  als  Lac  Stdph.,  gas  hi^drosnlphurat. ,  Kali  sui^ 
phurat.,  acid.  sulp'K  und  auch  schwefelsaure  Salze. 

Die  „^^j^imoniMtn-Krankheit",  also  das  der  Antimon-Wirkung 
entsprechende  pathologische  Simile,  findet  Verfasser  in  einer  gewissen 
Form  von  Erbreclien,  in  der  Pocken -Krankheit  (hört!  hört!),  in  der 
Krätze,  und  das  oder  vielnoehr  die  specifischen  Heilmittel  im  Jod, 
Chlor,  Schwefel  und  der  Gerbsäure. 

„ F^rf ttw-Krankheit",  i.  e.  der  Eisen- Wirkung  entsprechend, 
ist    die     „Hämorrhoidal- Krankheit"    und    Schwefel    ihr   Specilicum. 

„PÄd^pAoz-Krankheit"  sinddie  PhthUis  tübermlosa und  wahr- 
scheinlich die  tuberkulösen  Knochenleiden;  Siickgd^s  (LippspringBj  und 
die  ätliierischen  Oele  ihre  Specifica. 

Als  „BlausSure-Krankhcil"  betrachtet  Verftisser  eine  gewisse 
Form  -von  Epilepsie,  welche  in  den  der  Blausäure  cheifiisch  sehr  ver- 
vfandlen  Mitteln,  nämlich  Atgent  itüf.,  Gupr.  gulph,  amr^on.y  Zink, 
Kali,  easigsaurem  Biei  und  ätlierischen  Oelen  ihre  Heilmittel  hat.  (Wieder 
mn  barsches  Quodüb^  unler  dem  Begriff  eines  Specifitüms!) 

Eine  „narkotische  Pfionzen-Rrankheit"  ist  4er  Typhus 
mit  seinen  Otiterarteii :  „Aconitum-  oder  ComunhTyplms^'  fir^  Abdomp- 
«Äi-  TyphmJ  „  BMai^ma^  oder  Hyostymim^  Typhus^*  (i.  e.  Piteumo- 
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Typims/,  und  Opium-Typhus  (i.  r.  Typhns^ mit  vorwiegenden  soporösen 
Zufällen  und  Verstopfung. 

„Opium-Krankheit"  nennt  Verfasser  ausser  der  erwähnten 
Typhusform  eine  gewisse  Encephalopathie .  und  eine  Epilepsieform; 
die  Jodsänre,  „das  feinste  Reagens  auf  Mürphium^'  soll  das  Specificum  sein. 

Der  Belladonna-Wirkung  entspricht  (Firma:  ,,Belladonna-Krank- 
heit")  ausser  dem  Typhus  eine  Encephalopathie,  das  Erysipel,  Schadadi 
und  als  „fragmentäre  Belladonna  ^Krankheit'*  Angiim;  Gerbsäure  und 
Chlor  sind  Heilmittel. 

Ferner  folgen  als: 

„Hyoscyämus  Krankheit":  die  Influenza  (Grippe),  die  Masern, 
der  Keuchhusten  und  eine  gewisse  Epilepsie;  Heilmittel:  das  acid,  tannicum, 

y,Nnx  vomica- Krankheit" —  Laryngismus  (Croup,  Asthma 
Mm.  und  Spasmus  glottidis,  ein  „Nux  traintcii-Erethismus"  (Hysterie  und 
HypochondrieJ ,  Jhjdrophobie,  Trismus  und  Tetanus  und  eine  Form 
Ton  Epilepsie;  Heilmittel:  hauptsächlich  das  Tannin,  auch  Kermes 
miner.,  Jod,  Brom,  Chlor  nndCupr.  sulphur.,  vielleicht  auch  Schwefef- 
cyankalium  und  Worara-Gift  (!). 

„Sccafe-corn»ittw- Krankheit"  —  der  Brand  (,, besonders 
der  trockne,  aber  auch  eine  Art  des*  feuchten")  eine  Species  der 
Epilepsie  und  der  grosse  Veitstanz.  Das  specifisohe  Heilmittel  „kennen 
wir  noch  nicht".  Verfasser  zweifelt  aber  nicht,  dass  wir,  sobald  der 
wirksame  Bestandtheil  des  Mutterkorns  conslatirt  sein  wird,  wir  auch 
mit  Hülfe  der  Chemie  zum  specifischen  Heilmitlei  der  der  Mutterkorn- 
Wirkung  ähnlichen  Krankheiten  gelangen  werden. 

Während  so  der  Verfasser  die  Aufstellung  und  Bezeichnung  der 
bisher  referirten  Krankheits- Species  auf  der  Symptomen -Aehnlichkeit 
mit  den  Wirkungen  gewisser  Arzneistoffe  bash-t,  fiiideri  wir  noch 
andere  Krankheits-Species  von  ihm  aufgeführt,  deren  Begrilf  und  Namen 
in  abweichender  Weise  nicht  von  einem  arzneilichen  Simile,  sondern  von 
der  veranlassenden  Krankheitsnoxe  entlehnt  sind,  llieher  gehören :  die 
schon  erwähnte  „Amylon-KTnukheW  (Serophulosis),  die  „Sfiure-Krank- 
heit"  (Gicht j  Lithiasis  nebst  einer  gewissen  Form  von  Hypochondrie 
Mfidi  hiabetes  mellitus  [?]),  die  „  Alkali -Krankhoil"  (Scorbut  und  Werlr 
hof's  BIutflecken-Krafikheit),  die  „Alkohol-lir^nkhiiii''  und  die  „Surapf- 
miasma-Krankheit"  (das  Wechselfieber).  Die  Incon-equenz,  welcher  Ver- 
fasser sich  hiedurch  schuldig  macht,  scheint  ihm  selbst  gar  nicht  zum 
Bewusstsein  gekommen  zu  sein;  ob  er  Cholera  eine  Arsenik-Krankheit, 
Ruhr  eine  Quecksilber-Sublimats-Ktankheit,  Veitstanz  eine  Mutterkorn- 
Krankheit,  oder  die  Lithiasis  eine  Säure- Krankheit ,'  Scorbut  eine 
Alkali-Krankheit  und  Wechselfieber  eine  Sumpfmiasma-Krankheit  nennt, 
gilt  ihm  gleich  viel  und  gleich  richtig;  ja,  mitten  unter  diesen  letzteren 
nach  dcrKrankheitsnoxe  genannten  Krankheiten  stehen  noch  wieder  solche, 
dereri  Begriff  und  Namen  lediglich  auf  einem  Symptometisimile  beruhen, 
so  die  Verbrennung  als  äussefe  SjiiW'jMsMura^Ktankheit,,  die  Frostbeulen 
als  Alkali'Krankheit.  ...     ".  ;    /     •*»^' i       •     .•*\:o;';c 
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Die  Krankheit  nach  der  sie  bedingenden  Noxe  zu  nennen  hat 
einen  Sinn,  wenn  1)  diese  Noxe  sicher  bekannt  ist  und  2)  dieselbe 
ein  conslanles  bestimmt  ausgeprägtes  Krankfaeitsbild  hervorruft;  in 
solchem  Sinne  h^t  man  Recht  von  Arsenik-,  Quecksilber-,  Blei-Krank- 
heiten etc.  zu  reden,  wenn  man  die  durch  diese  Stoffe  hervorge- 
brachten Krankheiten  darunter  versteht.  In  diesen  Fällen  kann  man 
auch  wohl  mit  Verfasser  behaupten:  die  Krankheitsbezeichnung  „um- 
fasst  mit  einem  Wort  die  ganze  Krankheit  und  enthält  zugleich  den 
Fingei-zeig  auf  das  Heilmittel",  denn,  so  lange  Jene  Noxe  in  ihrer 
chemischen  Eigenthümlichkeit  im  Körper  kranj^machend  fortwirkt, 
kann  man  hoffen,  durch  ein  chemisches  Antidotum  den  Krankheits- 
Vorgang  ganz  oder  theilweise  aufzuheben.  Diese  antidotische  Wirk- 
ung >vird  aber  nicht  allein  durch  den  Grad  dey  chemischen  Verwandt- 
schaft des  Antidotum-  zu  jener  Noxe  bedingt»  sondern  vorzugsweise 
auch  durch  die  Eigenschaften  dei;  zwischen  beiden  entstehenden  neuen 
chemischen  Verbindung,  namentlich  deren  Löslichkeit  oder  ünloslich- 
keit  in  den  Körpersäften  etc.  Auch  genügt  bekanntlich  das  chemi- 
sche Antidotum  bei  jenen  chemisch  einwirkenden  Krankheitsnoxen 
durchaus  nicht  mehr  sicher  zur  Heilung  der  durch  die  letzteren  her- 
vorgerufenen Wirkungen,  sobald  die  ursprüngliche  chemische  Eigen- 
thümlichkeit jener  Noxen  im  Organismus  modificirt  oder  untergegan* 
gen  ist  und  wenn  erst  der  Krankheitsprocess  eine  auf  den  Gesetzen 
des  organischen  Eigenlebens  beruhende.  Selbstständigkeit  erlangt  hat. 

Offenbar  hat  nun  dem  Verfasser  ursprünglich  bei  Auf^tdlung 
seines  Schlüssels  zur  sicheren  Indication  der  Arzneimittel  die  Behand- 
lung der  Wirkungen  mineralischer  Gifte  durch  chemische  AnHdota  als 
Wegweiser  vorgeschwebt  und  sein  Schlüssel  selbst  ist  nichts  anderes 
als  eine  mittelst  Analogie  und  Hypothese  vollzogene  Anwendung  eines 
einseitigen,  für  jene  Vergiftungen  theilweise  gültigen  Heilgesetzes.  Die 
Atisführung,  welche  das  angeblich  neue  Indicationsgesetz  in  dem  spe- 
ciellen  Theil  des  Buches  findet,  lässt  hierüber  keinen  Zweifel.  Aus 
dem  Satz:  „das  Heilmittel  in  acuten  und  chronischen  Vergiftungen 
durch  gewisse  chemische  Gifte  ist  diejenige  Substanz,  welche  bei 
möglichst  grosser  chemischer  Verwandtschaft  zu  dem  Giftstoff,  wel- 
cher eingewirkt  hat,  eine  möglichst  entgegengesetzte  chemisch- dyna- 
mische Wirkung  hervorbringt",  bildete  sich . Verfasser  durch  Analogie 
zunächst  d^s  weitere  Gesetz: „Derjenige  Stoff  ist, das  Heilmittel  einer 
Krankheit,  welcher  eine  möglichst  innige .  chemische  Wahlverwandt- 
schaft zu  der  Krankheitsnoxe  besitzt  und  daher  [?]  eine  entgegen- 
gesetzte Wirkung  im  Organismus  hervorbringt". 

Gilt  jener  erste  Satz  für  die  Behandlung  der  durch  chemisch 
sehr  differente  Giftstoffe  hervorgebrachten  KrasJ(heitswirkungen  schon 
—  wie  oben  angedeutet  —  nur  io  beschränkter  Weise,  so  ist  dies 
2.  Gesetz  für  die  Behandlung  der  durch  andere  Krankbeitsnoxen  ent- 
standenen ÄraiiHheiten.  tbeils*hyppftetfech,  theils  der  therapeutischen 
Erfab^ifcg :  cfiregt  •  whlersweClieiÄ;- vDie   innige   Wahlverwandtschaft 
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iwischen  Chinin  und  dem  Sumpfmiasma  als  der  Wechselfiebernoxe 
ist  eine  vorläufig  so  ungerechtfertigte  Hypothese,  dass  der  Verfasser 
mit  seinen  zur  BestMigung  derselben  unternommenen  aber  resultallo- 
sen  Experimenten  kaum  dem  Vorwurf  der  Lächerlichkeit  entgehen 
durlle.  Die  Annahme,  dass  Amylon  die  causa  continens  der  Scrophu* 
losis  (Species:  Amylon-Scrophdosis),  Säure  die  causa  cont.  von  Gicht, 
LRhiasis  und  Diahet.  mellitus,  Alkali  diejenige  des  Scorbuts  und  der 
WerUiof' sehen  Biutfleckenkrankheit  sei  —  analog  Jener  mineralischen 
Gifte  als  Ursachen  der  entsprechenden  Vergiflungswirkungen  — ,  ist 
eine  ebenso  unerwiesene  und  sicherlich  unrichtige  Hypothese  wie  die 
vom  Verfasser  als  sicher  angenommene  Heilwirkung  der  jenen  Noxen 
entsprechenden  chemischen  Antidota  in  den  angeführten  Krankheits- 
formen erfahrungsgemäss  nichts  weniger  als  specifisch  und  sicher  ist. 
Von  dem  in  Rede  stehenden  Gesetz  bleibt  sonaeh  nichts  Haltbares 
übrig,  als  die  allbekannte  und  alte  Heilregel:  Krankheitsnoxen  und 
Krankheitsproducte,  welche  zu  neuen  Noxen  werden  könnten,  nach 
Möglichkeit  zu  neutralisiren  —  oder  auch  (was  oft  viel  zweckmässi- 
ger ist)  direct  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Die  Wichtigkeit  dieser 
alten  Heiliegel  und  der  Einfluss,  welchen  die  Erweiterung  chemischer 
Kenntnisse  von  der  Wahlverwandtschaft  der  Stoffe  auf  die  praktische 
Ausführung  dieser  Heilregel  gleichwie  auf  die  Behandlung  djer  eigent- 
lichen Vergiftungskrankheiten  (durch  chemische  Gifte)  hat  und  ferner 
haben  wird,  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  sein,  aber  —  den 
Schlüssel  zur  Auffindung  von  Specificis  haben  wir  damit  vorläufig 
noch  lange  nicht. 

Verfasser  ging  aber  in  seiner  Analogie  auf  Hypothesen  gestützt 
noch  weiter.  Da  nämlich  obiges  verallgemeinertes  Gesetz  noch  nicht 
den  Schlüssel  zu  Specificis  für  solche  Krankheiten  enthielt,  welchen 
keine  nachweisbare  chemische  Noxe  zu  Grunde  liegt,  oder  bei  wel- 
chen die  chemische  Beschaffenheit  der  Noxe  unbekannt  ist,  so  musste 
dasselbe  noch  modificirt  werden.  Dies  geschah  durch  Einschicbung 
der  Hypothese  von  der  Gleichartigkeit  der  spontan  entstandenen 
Krankheitsvorgänge  mit  den  Wirkungsvorgängen  gewisser  bekannter 
Arznei-  und  Gift-Substanzen  bei  vorhandener  Symptomen-Aehnlichkeit. 
So  entstand  denn  in  des  Verfassers  Gehirn  Jenes  früher  referirte,  von 
dem  Autor  als  allgemein  gültig  aufgestellte,  Indicationsgesetz,  welches 
nichts  ist,  als  eine  völlige  Umkehrung  des  homöopathischen  Heil-  und 
hidications-Grundsatzes.  Diesen  eigentlichen  „Schlüssel"  haben  wir 
bereits  oben  hinreichend  gewürdigt. 

I)as  Eigenthum  dieses  „Schlüssels"  mag  dem  Verfasser  unange- 
fochten bleiben.  Eine  Geistesverwandtschaft  des  Letzteren  mit  Para^ 
celsus,  dessen  Manen  dies  Buch  gewidmet  wurde,  oder  gar  mit  JKa- 
demacher,  der  gleichfalls  mehrmals  vom  Verfasser  genannt  zu  werden 
die  Ehre  gefunden  hat,  konnten  wir  aus  dem  Inhalt  des  Buches  nicht 
entdecken  —  auch  zvriächen  den  Zeilen  nicht!  Jede  Vergleichung 
der  GomM^schen  Lehre  mit  der  ELTfahrungsheiUehre  Bademacher's  ist 
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völlig  unstatthaft,  ja  unniöglich,  es  sei  denn  die,  dass  Goims  eine 
specifische  Krankheitsbehandlung  zu  lehren  verspricht,  ohne  dies  Ver- 
sprechen zu  erfüllen,  Rademacher  dagegen  eine  specifische  Behandlung 
lehrte,  ohne  „Spccifica^*  zu  versprechen. 

Dr,  Riedel 


Wiener  med.  Wochenschrift.    1852. 

* 

Nr.  33 — 35.  Behandlung  der  Syphilis  im  Militair- 
spitale  ±iaL  Wien  von  JDr.  Dominik  Huuschka. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind  manche  werlhyolle  prakti- 
sche Bemerkungen  enthalten,  so  dass  eine  nähere  Beleuchtung  der- 
selben von  unzweifelhaftem  Interesse  sein  wird. 

Verfasser  spricht  zunächst  von  der  Behandlung  der  primären 
syphilitischen  Formen,  wohin  er  die  Chanker  und  die  mit  ihm  allein, 
ohne  anderweitige  Zulalle  einer  konstitutionellen  Syphilis  bestehenden 
Bubonen  und  Kondylomen  rechnet.  Dieselben  werden  nur  äusserlich 
behandelt,  die  Chankergeschwüre  werden  ohne  Unterschied  des  Sta- 
diums und  des  Charakters  mit  Höllenstein  geätzt  und  zwar  im  Ver- 
hältniss  des  Erfolges  entweder  täglich  oder  seltener;  nur,  wenn  die 
Umgebung  des  Geschwürs  grosse  Neigung  zum  Zerfallen  oder  Zer- 
fliessen  hat,  wird  statt  des  Arg.  nitr.  das  Thedensche  Wasser  zwei- 
mal 4,ag]ich  angewendet.  Bei  dieser  Methode  sah  H.  die  grössten  und 
härtesten  Chanker,  auch  solche  mit  grossem  Substanzverlust  ohne  Zu- 
rücklassung irgend  einer  Härte  oder  irgend  einer  entstellenden  Narbe 
rasch  heilen. 

Kleine  Bubonen  werden  nicht  beachtet;  sind  dieselben  grösser, 
so  wird,  wenn  die  Oberhaut  verschont  ist,  die  Kompression  mittelst 
eines  Stückes  Mauerziegel  ausgeübt,  welches  in  Zwischenräumen  meh- 
rere Stunden  oder  bei  grosser  Schmerzhaltigkeit  auch  kürzere  Zeit 
auf  die  Geschwulst  gelegt  wird;  während  der  Pausen  machen  die 
Kranken,  sich  massige  Bewegung.  Befindet  sich  auch  die  Haut  im  Be- 
reiche .der  Entzündung,  oder  ist  sie  der  hauptsächliche  Sitz  der  Hy- 
perämie und  Infiltration,  so  werden  kalte  Umschläge  auf  die  Dauer 
des  Bedarfs  gemacht.  Wenn  Eiter  gebildet  ist  und  sich  nahe  unter 
der  Haut  befindet,  so  wird  derselbe  alsbald  mittelst  eines  nicht  gros- 
sen Einstiches  entleert.  Kataplasmen,  so  wie  Heflpflasterstreifen  -zur 
Befestigung  der  Charpie  bei  offenen  Bubonen  kommen  nie  in  Gebrauch. 
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Bei  Gangrän  am  Gliede  oder  in  der  Leistengegend  werden  die  bran- 
digen Stellen  mit  Kohlenpulver  bestreut  und  mit  in'  Kampherscbleim 
getauchter  Charpie  bedeckt;,  dieser  Verband  wird  viermal  täglich  ge- 
wechselt, bei  starker  Entzündung  der  nächsten  ümgebiuig  werden 
über  den  Verband  eiskalte  Umschläge  gemacht.  Kondylomen  am  Af- 
ter und  Gliede  werden  täglich  einmal  mit  Putv.  Sabin,  bestreut;  nur 
wenn  dieselben  sehr  gross  sind,  wird  vorher  die  oberste  Partie  mit 
der  Scheere  abgetragen.  Die  Einstreuung  mit  dem  Pulver  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  die  betreffenden  Stellen  in  gleicher  Fläche  mit 
der  umliegenden  Haut  stehen,  wo  dieselben  dann  oberflächlich  mit 
Arg.  nitr.  zu  bestreichen  sind.  Bei  Phimosis  und  gleichzeitiger  Bala- 
nitis werden  Einspritzungen  aus  Zinklösung,  warme  Lokalbäder,  in 
seltenen  Fäüen  kalte  Umschläge  angewendet;  bei  Paraphimosis  mit 
ödemalöser  Anscliweliung  wurden  Einwickelungen  mit  Heflpflasterstrei- 
fen  mit  Erfolg  gemacht. 

H.  unterstützt  seine  Behandlung  durch  fleissigen  Gebrauch  von 
warmen  Bädern  und  Unterhaltung  einer  frischen  Luft  in  den  Kran- 
kenzimmern; die  Diät  wird  nicht  besonders  beschränkt. 

Wir  bedauern  lebhaft,  dass  der  geehrte  Herr  Verfasser  es  unter- 
lassen bat,  ausdrücklich  anzugeben,  ob  bei  dieser  Behändlungsweise 
sekundär  syphilitische  Erscheinungen  niemals  oder  nur  ausnahmsweise 
au/getreten  sind.  Wir  haben  in  .einigen  Fällen,  namentlich  während 
einer  mehrmonatlichen  Lazarethpraxis  bei  der  ausschliesshch  äussern 
Behandlung  von  primären  (^^nkergeschwüren,  so  wie  auch  bei  deren 
Verbindung  mit  Laxantien  zwar  die  Geschwüre  heilen,  aber  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  Symptome  der  konstitutionellen  oder  sekun- 
dären SyphiKs  hervorbrechen  sehen,  zu  deren  Beseitigung  eine  allge- 
meine Kur  nothwendig  war.  Ob  hier  die  äussere  Behandlung,  welche 
in  der  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  oder  Cupr,  mlph.  besland,  nicht  ener- 
gisch und  consequent  zur  Anwendung  kam,  oder  ob  sonst  ein  Ver- 
sehen begangen  wurde,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  es  seit  Jah- 
ren meine  Gewohnheit  gewesen,  auch  bei  primären  syphilitischen  Af- 
fektionen gleichzeitig  ein  Quecksilbermittel  in  kleinen  Gaben  zu  reichen. 
So  lange  Symptome  der  sekundären  Syphilis  nicht  sinnlich  wahrge- 
nommen werden,  .haben  wir  bis  jetzt  allerdings  keinen  Grund,  welcher 
zu  der  Annahme  berechtigte,  es  sei  syphil.  Kontagium  von  der  Säfte- 
masse  aufgenommen  worden;  selbst  wenn  dieser  Uebergang  in's  Blut 
von  vornherein^nachgewiesen  werden  könnte,  so  wüssten  wir  doch  nicht, 
ob  eine  syphilitische  Blutkrasis  entstände,  oder  ob  nicht  das  Konta- 
gium unschädlich  gemacht,  entweder  «ersetzt  oder  ausgeschieden  würde. 
Es  bleibt  daher  der  Beobachtung  und  dem  Versuch,  d.  h.  der  Erfahr» 
ung  überlasseix,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  primär  syphilitischen 
Affektionen  die  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen  durch  äussere 
Mittel  genügt,  <>der  ob  es  zweckmässiger  ist,  von  der  Annahme  einer 
«chon  erfolgten  syphilitischen  Blutkrasis  auszugehen  und  gegen  diese 
einen  Heilversuch  anzustellen. 


~     W4     — 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  über  diese  Frage  mit  vielem 
Schairfsinn  und  Fleiss,  nicht  selten  auch  mit  mein:  Leidenschaft  als  Ver- 
sland, mit  mehr  Oberflächlichkeit,  als  Umsicht  gestritten  worden,  aber 
sie  ist  unerledigt  geblieben. 

Nach  einem  kurzen  Anhange  über  Behandlung  des  Trippers,  in  wel- 
cher der  Bals.  Copaiv,  die  Hauptrolle  spielt,  geht  H.  zur  konstitutionellen 
Syphilis  über  und  stellt  als  oberste  Grundsätze  hin,  dass  es  ein  eigen- 
thümliches  und  zwar  einziges  syphilitisches  Wesen  gibt  und  dass 
dieser  specifische  Process,  einmal  im  Organismus  ausgebildet,  nur  durch 
gewisse,  specifische  Mittel  geheilt  werden  kann.  —  Mit  den  letzten  Wor- 
ten ist  ausgedrückt,  dass  die  in  syphilitischen  Affektionen  gebrauchtea 
Arzneimittel  auf  direktem  Wege  zu  heilen  im  Stande  sind,  eine  Meinung, 
der  wir  durchaus  beipflichten.  —  Um  die  über  die  Behandlungsweise 
der  konstitutionellen  Syphilis  mannigfach  abweichenden'Ansichten  zu  ver- 
einigen, stellt  Verfasser  folgende  "Fragen  auf:  Ist  Merkur  ode;r  Jod  das 
Sp^cificum  für  Syphilis  oder  sind  es  beide?  —  und  im  letztern  Falle, 
welchem  von  beiden  gebührt  der  Vorzug?  Wie  und  wie  lange  soll  ein 
jedes  dieser  Mittel  gegen  Syphilis  angewendet  werden?  Welche  Prä- 
parate sind  zu  wählen?  Bedarf  man  noch  anderer  Mittel?  Ist  ein  be- 
sonderes Verhalten  noth wendig? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Fragen  bemerkt  Verfasser,  „dass  so- 
"wohl  Quecksilber,  wie  Jod  die  Syphilis  zu  heilen  im  Stande  sind,  dass 
von  einem  Vorzug  unter  diesen  Mitteln  nicjjt  die  Rede  sein  könne,  dass 
weder  durch  das  eine,  noch  das  andere  die  Syphilis  jedesnial  geheilt 
werde,  dass  Fälle',  wo  Merkur  nicht  ausreichte,  durch  Ji)d  heilten  und 
solche,  wo  Jod  nicht  half,  dem  Merkur  wichen."  Wir  wissen  nicht,  von 
welchem  Gesichtspunkte  H,  ausgeht,  wenn  er  als  ersten  Grundsatz  die 
Einheit  des  syphilitischen  Wesens  hinstellt.  Für  den  Heilkünstler  aber 
gibt  es  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  gemäss  nach  meiner  An- 
sicht «w  ei  Arten  von  Syphilis,  nämlich  eine  durch  Quecksilber  und 
eine  durch  Jodkalium  heilbare.  Sichere  sinnlich  wahrnehmbare  Zei- 
chen, welche  das  Dasein  der  einen  oder  andern  Att  des  üebels  bewiesen 
oder  zum  Heüversucb  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  unbedingt  auf- 
forderten, gibt  es  bis  jetzt  nicht,  das  Ergebniss  des  Heilversuchs  liefert 
die  Entscheidung.  Wir  werden  sehen,  dass  H.  diese  Meinung  bestätigt, 
und  es  nur  unterlassen  hat,  sie  mit  voller  Klarheit  auszusprechen.  H.  ver- 
sucht nun  zunächst,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  das  eine 
t)der  das  andere  Mittel  gereicht  werden  muss.  Das  Quecksilber  reicht 
er  in  jeder  allgemeinen  konstitutionellen  Syphilis  bei  gesunden  Individuen; 
nach  seiner  Erfahrung  schwinden  auch  in  solchen  Fällen  mitunter  die 
Symptome  der  Syphilis  unter  dem  Gebrauche  des  Jod,,  aber  stets  er- 
folgte der  Vorgang  langsamer  und  es  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  neue 
syphilitische  Eruption  auf,  welche  auf  Merkur  schnell  und  bleibend 
schwand;  (d.  h.  mit  andern  Worten:  in  Fällen  von  Syphilis,  wo  Queck- 
silber heilend  wirkt,  ist  Jod  kein  Heilmittel).- 
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Das  Jod  dagegen  gibt  Verfasser: 
i)  Bei  kachektischen,  erschöpften  und  geschwächten  Individuen. 
2)  Ih  allen  Fällen  von  inveterirter,  sowohl  durch  wiederholte  Anstek* 
kung,  als  durch  verschiedene,  meist  nicht  hinreichend  fortgesetzte  Be« 
handlung  bekämpfter  Syphilis.. —  Hier  namentlich  werden  die  ausge- 
zeichneten Heilwirkungen  des  Jod  gerühmt,  welche  nach  des  Verfassers 
Meinung  vielleicht  in  der  vielfachen  Modifikation  der  Krankheit  oder  in 
der  mannigfachen  Abweichung  der  Konstitution  des  Kranken  vom  Nor-t 
malzustande  ihren  ^  Grund  haben  können. 

Was  den  erstem  Punkt  betrifft,  so  ist  es  unzweifelhaft  zu  billigen, 
dass  H.  bei  geschwächten,  kachektischen  Individuen  aus  Furcht  vor  der 
feindlichen  Einwirkung  des  Merkurs  den  Heilversuch  mit  Jod  vorzieht; 
wenn  dieser  aber  fehlschlägt,  wird  er  wohl  zum  Quecksilber  greifen 
müssen.  Selbstredend  ist  es,  dass  man  zugleich  die  Ursachen  der 
Schwächung  oder  die  Kachexie  des  Kranken  berücksichtigen  und,  wo 
möglich,  heben  muss.  In  Betreff  des  zweiten  Punktes  aber  ist  wohl  die 
Ansicht  gerechtfertigt,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  Jod  so  gute  Dienste  lei- 
stet, die  syphilitischen  Atfektionen  von  vorn  herein  durch  Jod  heilbare 
gewesen  sind  und  dass  dieselben  modificirt  und  inveterirt  wurden,  weil 
sie  durch  das  angewandte  Quecksilber  nicht  geheilt  werden  konnten. 
Es  würde  daher  nach  meiner  Ansicht  richtiger  lauten:  In  Fällen  von 
Sjpbilis,  wo  der  vorsichtige  und  konsequente  Gebrauch  des  Merkurs 
ohne  Heilwirkung  bleibt,  da  greife  man  zum  Jöd. 

H.  macht  noch  besonders  auf  die  Tophenbildungen  aufmerksam, 
welche  bekanntlich  von  Ricord  der  tertiären  Syphilis  zugezählt  und  mit 
Jodkalium  behandelt  werden;  von  diesen  bemerkt  Verfasser  ausdrücklich, 
dass  er  /leren  Behandlung  zwar  stets  mit  Quecksilber  beginne,  aber 
manchmal  keinen  Heilerfolg  sehe;  er  gehe  dann  zum  Jodkali  über 
und  es  erfolge  fast  jedesmal  eine  rasche  Heilung. 

Verfasser  geht  zur  Beantwortung  der  folgenden  gestellten  Fragen 
über  und  weist  zunächst  mit  Entschiedenheit  zwei  allerdings  sehr  Ihö- 
richte  Behandlungsweisen  von  der  Hand,  welche  in  der  Praxis  leider 
noch  häufig  angelrofTen  werden;  die  erstere  besteht  in  der  bekannten 
Weise,  eine  regelmässig  steigende  Gabe  der  Arznei  im. Voraus  zu  be- 
stimmen, welche  nach  einem  bestimmten  Höhepunkte  eben  so  regel- 
mässig wieder  zurückgeht;  die  zweke  geht  von  einer  hypothetischen  Idee 
aus  und  verordnet,  das  Mittel  in  grosser  Gabe  sp  lange  fortzusetzen, 
bis  hinlängliche  Reaktion  sammt  Ausscheidungen  bewirkt  ist.  H.  geht 
von  dem  Grundsätze  aus,  den  wir  vollkommen  theilen,  die  Dosis  des 
Mittels  nach  der  jedesmaligen  sichtlichen  Heilwirkung  zu  bestimmen  und 
jeder  schädlichen  Arzneiwirkung  möglichst  auszuweichen;  er  beginnt  mit 
einer  kleinen  Gabe,  bleibt  bei  derselben,  wenn  Heilwirkung  eintritt  und 
bis  zum  Schwinden  der  Krankheitserscheinungen  siclitlich  fortdauert  und 
steigert  dieselbe,  wenn  Heilwirkung  nicht  erfolgt,  oder  die  eingeleitete 
aulhört,  Fortschritte  zu  machen.  Was  die  sogenannte  Reaktion  betrifft, 
weiche  noch  immisr  hie  und  da  als  das  Kriterium  der  gelungenen  Heilung 
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bezeichnet  wird,  so  halt  H,  den  von  un^  getheillen  Grundsatz  fest,  die- 
selbe als  eine  feindliche  Arzneiwirkung  stets  zu  meiden  und,  sollte  sie 
bei  der  Behandlung  eingetreten  sein,  das  Medikament  so  lange  aus- 
zusetzen, bis  sie  vorüber  ist. 

Die  Präparate,  welche  H.  gebraucht,  sind  der  Sublimat,  das  Queck- 
säberjodör  und  das  Jodkalium,  womit  er  in  den  verschiedensten  und 
hochgradigsten  Formen  vollkommen  ausreicht.  Den  Sublimat  gibt  er 
2raal  taglich,  bald  nach -der  Früh-  und  Abendsuppe,  jedesmal  zu  gr.V^ 
in  Pillenform  ohne  Zusatz.  Schmerzen,  Durchfall,  Erbrechen  erschie- 
nen nie,  SaBvation  nur  selten  in  geringem  Grade.  Öas  jöydr.  jod.  flav. 
gibt  Verfasser  in  Pulverform  2mal  täglich  zu  gr.Via-  —  Dieses  Mittel 
wird  gewöhnlich  von  mir  mit  gutem  Erfolge  gebraucht;  ich  habe  es 
aber  in  grösserer  Gabe,  nämlich  zu  gr.  V4 — Va  2mal  täglich  angewen- 
det, in  ersterer  bei  primären,  in  letzterer  bei  sekundären  Affektionen. 
(Sollte  die  oben  berührte  Frage  in  Betreff  der  primären  syphilitischen 
üebel  sich  zu  Guasten  der  gleichzeitigen  allgemeinen  Behandlung  in 
Verbindung  mit  der  örtlichen  entscheiden,  so  wurde  es  vielleicht  am 
gerathensten  sein,  bis  zum  Verschwinden  der  Krankheil^ersxjheinungen 
Quecksilber  zu  reichen  und  alsdann  noch  Jodkalium  gebrauchen  zu 
lassen,  da  es  natürlich  unentschieden  ist,  welcher  Natur  die  syphili- 
tische Blutkrasis  sei.) 

Das  Jodkalium  gibt  H.  in  Auflösung,  pro  die  gr.xv  bis  zu  gr.xxx 
in  allmähliger  Sfeigerdng.  In  den  ersten  Tagen  des  Gebrauchs  zeigten 
sich  bei  einigen  Kranken  leichter  Schnupfen,  Husten  oder  eine  Reiz- 
ung der  Conjunetwu;  .das  Mittel  wurde  für  kurze  Zeit  ausgesetzt  und 
konnte  dann  ohne  Weiteres-  fortgebraucht  werden.  Als  Adjuvam  ge* 
brauchte  Verfasser  anfangs  Dec,  Sarsap,,  liess  dasselbe  aber  sßäter  weg 
und  verschrieb  die  Heilmittel  rein  und  einfach.  Bei  Geschwüren  im 
Munde  und  in  der  Rachenhöhle  wird  fleissig  mit  Wasser  ausgespült.  In 
Beziehung  auf  die  Diät  bleiben  schwere  und  reizende  Nahrungsmittel, 
so  wie  reizende  Getränke  streng  ausgeschlossen,  bei  Jodkaliumgebrauch 
wird  nur  Fleischkost  gegeben.  H.  hält  übrigens  das  Hungernlassen  sol- 
cher Kranken  -sehr  richtig  für  durchaus  nachtheilig.  Endlich  wird 
stets  für  reine  Luft  und  eine  milde,  nicht  erhöhte  Temperatur  gesorgt. 


No.  36.  Strychnin  gegen  Sohlandkopfkrampf  von 
Dr.  Matkiae. 

M.  nennt  Hypochondrie  und  Hysterie  die  gewöhnlichen  Ursachen 
des  Schlundkopfkrampfes,  welchen  er  meistenlheils  diirch  Belladonna 
und  die  Schlundsonde  zu  heben  im  Stande  war.  In  einem  näher  be- 
schriebenen Falle  erreichte  er  günstigen  Erfolg  durch  Strychnin.  Ein 
Söjähriges  hysterisches  Mädchen  litt  seit  6  Monaten  an  so  heftigem 
Schlundkrampf e,  dass  der  Versuch,  feste  Nahrungsmittel  zu  schlucken. 
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gleich  konvulsivische  Bewegungen  der  Zunge,  der  ScUundkopf-,  Ge- 
siclits-  und  Halsmuskeln  und  Auswerfen  des  Bissens  hervorbrächte; 
Nach  fruchtloser  Anwendung  von  vielen  sogenannten  Antihystcricis  reichte 
Verfasser  das  Slrychnin  in  steigender  <iabe  bis  zu  gr.  %  pro  die  und 
nach  6  Wochen  war  das  Uebel  ganz  geschwunden;  es  ist  seit  einem 
Jahre  nicht  wiedergekehrt.  M.  fügt  die  Bemerkung  hinzu,  dass  es  zur 
Heilung  von  Krankheiten  nicht  immer  ausreichend  sei,  gegen  die  Ur- 
sachen (hier  Hysterie)  zu  kämpfen,  sondern  dass  man  auch  zuweilen 
an  die  Wirkung  des  Mittels  denken  müsse. 


No.  37.  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Arz- 
neimittellehre von  Dr.  Küchenmeister. 

Vir  heben  aus  dieser  Abhandlung,  welche  durch  scharfe  Kritik 
und  eine  Menge  von  neuen,  geistvollen  Ideen  in  chemischer  und  phar- 
makologischer Beziehung  sich  auszeichnet,  einen  kurzen  Abschnitt  hervor, 
worin  von  der  Abtreibung  des  Bandwurms  und  einer  neuen  Behandlung 
der  Krätze  die  Rede  ist.  Narch  der  Darstellung*  des  Verfassers  ent- 
zieht der  Bandwurm  durch  seinen  Reichthum  an  Kalksalzen,  die  in  Form 
von  kleinen  Kernen  sein  Hautskelett  durchsetzen  und  bilden,  dem  mensch- 
lichen Körper  eine  Menge  der  ihm  nölhigen  Kalksalze  und  ausserdem 
Eiweiss  und  Fett,  wodurch  er  die  Veranlassung  von  Bleichsucht^  von 
dyspeptischen  und  nervösen  Erscheinungen  wird.  —  Es  ist  bekannt, 
dass  das  von  Rademacher  empfohlene  schwarze  Kupferoxyd  in  vielen 
FäDen  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht  wird,  in  manchen  andern  aber 
oiine  denselben  bleibt;  das  neuerdings  so  gepriesene  Kousso  lässtuns 
noch  häufiger  im  Stich  und  wurde  auch  von  K.  ohne  Nutzen  darge- 
reicht; dagegen  fand  er  folgende  Behandlungsweise  wiederholt  auf's 
Trefllichste  bewährt.  Es  werden  acht  Tage  zu  einer  Vorbereitungs- 
kur  benutzt,  welche  den  Wurm  krank  machen  soll.  Det*  Kranke  trinkt 
nüchtern  ein  Glas  Wasser  und  verzehrt  alsdann  ein  halbes  Seidel  fri- 
scher Waldbeeren  oder  sonstigen  feinkörnigen  Obstes;  in  Ermangelung 
desselben  wird  man  sich  wohl  njit  der  Diät,  welche  überhaupt  bei  Ab- 
treibung von  Würmern  sich  als  zweckmässig  erwiesen  hat,  begnügen 
müssen.     Am  neunten  Tage  wird  folgende  Mischung  verabreicht: 

1^.    Rad,  pumc,  Graimt,  %s\, 

Macera  per  horas  xij  coq.  per  horas  xxxvj 

cum.  Aq.  dest  ffiij  cki  JvüJ. 

Colat.  add, 

Extr.  Filis,  Mar.  aeth.  .3j. 
Am  frühen  Morgen  wii-d  nüchtern  nach  einem  Glase  frischen  Was- 
sers eine  Obertasse  voll,  nach  V«  Stunde  die  zweite  getrunken.  Die 
dritte  Obertasse  ist  gewöhnlich  nicht  nöthig  und  wird  nur  dann  zu 
einem  Esslöffel  voll  alle  10  Minuten  gereicht,  wenn  Brechen  nach  der 
zweiten  Gabe  erfolgt,   oder  auf  einmal  2  Stunden  nach  der  zweiten 
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Tasse,  wenn  der  Wurm  bis  dahin  nicht  abgegangen  ist.  K.  bemerkt  ne- 
benbei, dass  er  auch  kürz  vor  dem  Vollmonde  mit  diesem  Mittel  gute 
Erfolge  erzielt  habe  und  dass  der  Wurm  überhaupt  abgehe,  ohne  sich 
um  das  Mondfaseln  zu  bekümmern. 

Als  vortreffliches  Mittel  gegen  Krätzausschlag  empfiehlt  K.  das 
AnisÖl,  welches  mit  6  bis  10  Theilen  Baumöl  gemischt  und  täglich  ei- 
nige Male  in  die  ergriffenen  Stellen  gerieben  wird;  die  Heilung  war  in 
4—6  Tagen  stets  vollendet.  —  Ich  habe  neuerdings  einige  Versuche 
mit  demselben  angestellt  und  erzielte  in  frischen  Fällen  eine  schnelle 
Heilung;  bei  veralteten  Formen  jedoch,  welche  schon  einige  Monate  be- 
standen hatten,  machte  die  Besserung  so  langsameForlschritte,  dass  ich  zu 
der  unangenehmen,  aber  rascher  heilenden  englischen  Salbe  zurückkelu-te. 


No.  43.  Die  Eniser  Quellen  gegen  Leberkrank- 
heiten. Von  Hofrath  Dr*  Spengler^  Badearzt  zu  Ems. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt  der  Herr  Verfasser  seine 
Erfahrungen  über  die  Heilwirkung  des  Emser  Wassers  in  Leberkrank- 
heiten mit  und  versuclil,  dieselben  mit  chemischen,  physiologischen  und 
pathologisch-anatomischen  Thatsachen  in  Verbindung  zu  bringen,  also 
seine  empirischen  Resultate  auf  „festem  Boden'*  rationell  zu  begrün- 
den. Wenn  dieser  Ve.rsuch  gänzlich  misslungen  ist,  so  liefert  er  uns 
auf's  Neue  den  Beweis,  dass  es  noch  fortwährend  des  praktischen  Arz- 
tes vorzüglichste  Aufgabe  ist,  die  Therapie  als  selbstständige  Wissen- 
schaft zu  bebauen  und  mit  der  rationellen  Begründung  höchst  vor- 
sichtig zu  Werke, zu  gehen,  wenn  man  sich  nicht  in  Widersprüchen 
verlieren  oder  zu  ganz  willkührlichen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen 
will.  Der  vollständigen  Einigung  zwischen  den  verschiedenen  Doktri- 
nen der  Medizin  muss  deren  selbstständige  Einzelentwickelung  vorher- 
gehen und  die  Therapie  wird  nicht  mehr  hinter  ihren  Geschwistern 
zurückbleiben. 

Zwei  Eigenschaften  der  Quellen  sind  es,  welche  Hr.  Sp.  als  die 
hauptsächlichsten  in  therapeutischer  Beziehung  hervorhebt,  1)  „die  all- 
gemeine Wirkung  des  Emser  Wassers  in  seiner  Totalität  gegen  chronische 
Katarrhe  überhaupt,  2)  den  Gehalt  an  doppelt  kohlensaurem  Natron", 
also  ein  therapeutischer  Erfahrungssatz  und  eine  durch  chemische  Ana- 
lyse ermittelte  Thatsache.  Die  Anwendung  des  erstem  Grundsatzes 
geschieht  in  folgender  Weise:  „es  ist  bekannt,  dass  Ems  die  chroni- 
schen Katarrhe  überhaupt  heilt,  mögen  sie  auf  der  Schleimhaut  der 
Respirations-,  Digestions-,  Harn-  oder  Geschlechtsorgane  ihren  Sitz 
haben.  Mit  diesen  verbinden,  sich  häufig  Leberleiden.  Zudem  ist  die 
Gallenblase,  der  gemeinschaftliche  Galiengang,  der  Leber-  und  Blasen- 
gang mit  einer  Schleimhaut,  oder  wenigstens  einer  derselben  ähnlichen 
Membran  ausgekleidet;  in  der  Leber  findet  man  also  physiologisch 
dasselbe  System  in  anatomisch  ununterbrochenem  Zusammenhange,  wie 
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im  Hagen  imd  ZwMfQngßrdarm.  Es  ist  daher  die  Sclileimhaut  des 
Galleoapparats  histologisch  identisch  mit  jeder  andern  Schleimhaut, 
daher  denselben  Erkrankungen  unterworfen  und,  da  Ems  die  chroni- 
schen Katarrhe  der  übrigen  Schleimhäute  heilt,  also  auch  die  des 
Galleoapparats".  .  .  , 

Dieser  Deduktion  liegt  also  die  Behauptung  zu  Grunde,  dass  die- 
jenigen Organe  oder  Organtheile,  deren  Gewebe  uns  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  als  ein  gleichartiges  erscheint,  dasselbe 
pathologische  und  therapeutische  Yerbältniss  haben.  Wenn  dieser  Satz 
wahr  wäre,  so  hätte  man  damit  einen  wesentlichen  Baustein  zur  Be- 
gründung einer  physiologischen  Therapie  gewonnen,  aber  es  ist  kaum 
nöthig,  dessen  völlige  Haltlosigkeit  darzulegen.  Jedermann  w.eiss  für 
den  vorliegenden  Fall,  dass  die  Sclileimhäute,  welche  die  innern  Flä- 
chen der  Lungen,  des  Magens,  der  Eingeweide,  der  Gallengänge  etc. 
überkleiden,  eine  ganz  versdiiedene  physiologische  Funktion  haben, 
dass  ihre  krankhaften  Affektionen  ungleichartig  sind  und  durch  ver- 
schiedene Mittel  geheilt  werden,  fis  ist  ferner  jedem  Praktiker  be- 
kannt, dass  Ems  bei  Weitem  nicht  alle  chronischen  Katarrhe  heilt, 
was  bei  dem  verschiedenen  Wesen  derselben  und  bei  der  Einheit  des 
Mineralwassers  auch  nicht  möglich  ist.  Es  würde  daher  für  einen  dor- 
tigen Badearzt  eine  wohlthätige  Beschäftigung  sein,  uns  aus  seinen 
vielfachen  Erfahrungen  die  Bedingungen  mitzutheilen,  unter  welchen 
die  Quelle  heilend  wirkt;  oder  wenigstens  diejenigen  Zeichen  hervor- 
zuheben, unter  denen  man  einien  Heüversuch  durch  das  Emser  Wasser 
mit  Wahrscheinlichkeit  des  günstigen  Erfolgs  anzustellen  berechtigt  ist. 

Verfasser  fahrt  fort,  „dass  die  meisten  Affektionen  der  Gallenblase 
und  Gallengänge  durch  den  Durchgang  einer  irritireoden  Gall.e  oder 
mechanische  Reizung  durch  Gallensteine,  andrerseits  aber  auch  viele 
durch  einen  Katarrh  bedingt  seien",  unmittelbar  darnach  folgt  eine 
Aufzählung  von  mehreren  Beobachtungen,  in  welchen  einige  bedeutende 
Aerzte  eine  krankhafte  Veränderung  der  Gallenblase  ^und  Gallengänge 
nach  remittirenden,  gelben,  typhösen  Fiebern  und  andern  schweren 
Krankheiten  in  den  Leichen  gefunden  haben.  Es  bleibt  dem  Scharfsinn 
des  Lesers  überlassen,  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  patho- 
logisch anatomischen  Z^yischenbemerkung  mit  den  übrigen  Deduktio- 
nen in  Verbindung  zu  bringen;  wir  gestehen  ehrlich,  dass  es  dem 
Büsrigen  nicht  gelungen  ist. 

„Der  spasmodische  Ikterus,  heisst  es  weiter,  beruht  gewöhnlich 
auf  Katarrhen  der  Gallenwege,  wodurch  das  geringe  Lumen  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  den  abgesonderten  Sclileim  sehr 
leicht  verstopft  wird.  Auch  die  frülier  so  sehr  bekannte  Hepatalgie 
gehört  hierher". 

Die  folgenden  Abschnitte  stützen  sich  auf  einer  chemischen  That- 
sache,  welche  Hr.  Dr.  Sp.  als  zweite  therapeutische  Haupteigensehaft 
des  Emser  Wassers  anführt,  nämlicli  auf  dessen  Gehalt  an  doppelt 
l^ohlensaurem  Natron.  Der  an  die  Spitze  gestellte  Satz  lautet:  .,»Da  die 
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meisten  Affeklionen  der  Gaflenwege  von  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
der  Galle  abhängen,  so  werden  diejenigen  Stoffe  am  wohlthätigsten 
wirken,  welche  die  Qualität  dieser  Flüssigkeit  günstig  zu  verändern  im 
Stande  sind.  Dies  vermögen  die  Heilquellen  von  Ems."  (Anfangs  wurde 
den  Katarrhen  die  Hauptschuld  am  Krankwerden  der  Gallenwege  bei- 
gelegt, weil  dies  besser  zur  ersten  therapeutischen  Haupteigenschafl 
passte.)  Wenn  der  eben  aufgestellte  Grundsatz  Anerkennung  finden 
sollte,  so  müssle  Verfasser  den  dankenswerthen  Nachweiis  liefern,  in 
welcher  Weise  die  Galle  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Gai- 
lenwege  in  chemischer  Beziehung  von  der  nonnalen  abweicht,  weFchc 
Verbindungen  die  Bestandtheile  des  Emser  Wassers  mit  denen  der  Galle 
eingehen,  ob  diese  hierdurch  zum  Normalstande  umgewandelt  wird 
und  ob  die  in  Rede  stehende  Krankheit  alsdann  auch  geheilt  ist.  Statt 
dessen  finden  wir  eine  zusammenhanglose  Aufteählung  von  Thatsachen, 
welche  durch  nicht  begründete  Erklärungen  entstellt  werden.  Wie  wir 
boren,  „wird  die  Galle  nach  Wassertrinken  allerdings  reicher  an  Wasser, 
wie  die  normale,  aber  mit  diesem  Wasser  werden  zugleich  etwas  mehr 
feste  Theile  abgeschieden,  als  sonst  aus  der  Leber  zu  treten  pflegen 
und  das  kohlens.  Natr.  findet  man  in  der  Galle  wieder.  Als  Cholagoga 
sind  die  Natronpräparate  berühmt  und  verdienen  dieses  Lob  am  mei- 
sten in  der  Verbindung  der  Emser  Quelle.  Das  Natron  ist  ein  na- 
türlicher Bestandtheil  der  Galle  und  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Le- 
ber leicht  excernirt,  wobei  es  den  zähen  Schleim  der  Gallenwege  ver- 
dünnt und  ähnlich  wie  im  Lungenkalarrhe  wirkt"  etc.  — 

Die  Gallensteine  sind  es  vornehmlich,  gegen  welche  die  Emser 
Quelle  nach  des  Verfassers  Meinung  vom  chemisch  therapeutischen  Stand- 
punkte, d.  h.  durch  ihren  Gehalt  an  kohl.  Natr.  wirkt.  „Man  hat  bei 
deren  Behandlung  drei  Indicationen  zu  erföllen,  I)  den  Schmerz  und 
Krampf  während  des  Durchgangs  der  Steine  durch  die  Gallengänge 
zu  lindern.  —  Dies  vermag  am  besten  das  warme  Emser  Wasser,  in- 
dem das  Alkali  die  Symptome  der  Magensäure  beseitigt  und  das  warme 
Wasser  unmittelbar  auf  den  Ort  des  Schmerzes  wirkt.  —  2)  Die  in 
der  Gallenblase  zurückbleibenden  Steine  aufzulösen.  —  Obgleich  die 
kohlens.  Alkartien  hier  in  grossem  Rufe  stehen  und  man  sich  ihre  Wirksam- 
keit durch  die  leichte  Lösbarkeit  der  cholestearins.  Alkalien  erklären  will, 
so  scheint  es  doch  unwahrscheinlich,  dass  die  Auflösung  der  gebildeten 
Steine  möglich  ist.  —  3)  Die  Bildung  neuer  Steine  zu  verhüten."  — 
Die  Erfüllung  dieser  Indikation  nennt  Verfasser  die  schwierigste,  weiss  sich 
aber  doch  besser  zu  helfen,  wie  bei  der  vorigen.  „Da  nämlich  jedes  Hin- 
derniss  der-Gallenausleerüng  zu  Gallensteinen  dispönirt,  dies  Hinderniss 
meist  durch  Katarrhe  der  Galienwege  bedingt  ist,  da  Ems  diese  heilt, 
so  beseitigt  es  damit  die  Ursachen  der  Neubildung  von  Gallensteinen.'* 

ZumSchluss  wird  die  Wirksamkeit  des  Emser  Wassers- gegen  exces- 
sive  Gallenabsonderung  und  Fettleber  gerühmt.  Wir  übergehen  das  Ein- 
zelne, weil  die  Besprechung  des  Artikels  schon  mehr  Raum  eingenom- 
men hat,  als  wir  derselben  zu  widmen  beabsichtigten. 
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No.  45.  üebei;  Syphilisation.  Von  Prof.  Sigmund 
in  Wien. 

c 

Die  Lehre  von  der  Syphilisalion  ist  bisher  mit  solcher  Leiden- 
schaftlichkeit und  solchen  Widersprüchen  behandelt  worden,  dass  es 
von  grossem  Interesse  ist,  die  Ansicht  einer  so  bedeutenden  Autorität, 
wie  des  Prof.  S.  über  diesen  Gegenstand  zu  vernehmen. 

Dr.  AuziaS'Turenne  bewies  im  Jahre  1844  vor  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Paris,  dass  die  Syphilis  vom  Menschen,  auf  Thiere 
übertragen  werden  könne  und  damit  die  Ungültigkeit  des  Satzes,  die 
Syphilis  sei  ein  ausschliessliäies  Privileginm  der  Menschheit.  Da  bei 
fortgesetzten  Impfungen  mit  Schankereiter  auf  ein  und  dasselbe  Thier 
endlich  keine  Geschwüre  mehr  zu  Stande  kamen,  so  zog  er  daraus 
den  Scliluss,  ^ass  das  Thier,  keine  Empfänglichkeit  mehr  für  die  Auf- 
nahme des  Giftes  besitze.  Indem  diese  Ansicht  auf  den  Menschen  über- 
tragen  wurde,  nahm  man  an,  dass  fortgesetzte  Impfungen  mit  Schanker- 
eiler  denselben  unempfänglich  für  das  Gift  machen,  also  gegen  die  Sy- 
philis schützen  wurden.  Eine  weitere  Annahme,  welche  jener  auf  dem 
Fusse  folgte,  war  die,  dass  die  planmassige  Einimpfung  des  Schanker- 
eiters ein  Heilmittel  gegen  die  Sypliilis  sein  würde  und  es  wurde 
diese  Methode  in  einigen  Spitälern  Prankreichs  und  Italiens  zur  An- 
wendung gebracht.  -^ 

Die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  Ton  Menschen  auf  Thiere  ist 
eine  Thatsaclie,  welche  seitdem  vielseitig  bestätigt  worden  ist;  Prof. 
Sigmund  kam  nach  zahlreichen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
man  durch  die  Impfung  mit  Schankereiler  auf  Thiere  bei  denselben 
Pusteln  und  Geschwüre  erzeugt,  deren  Flüssigkeit  auf  Menschen  verimpft 
wieder  Sehanker  liefert;  dass  es  jedoch  noch  nicht  festgestellt  ist,  wie 
lange  Thiere  fiör  die  wiederholte  Impfung  empfänglich  bleiben. 

Die  Impfting  mit  Schankereiter  zum  Zwecke  des  Schutzes  gegen 
Syphäis  ist  nicht  methodisch  beirieben  urid  keineswegs  lange  genug 
fortgesetzt  worden,  um  empfohlen  werden  zu  können. 

üeber  die  Einimpfung  des  syphilitischen  Giftes  als  Heilmittel  gegen 
Syphilis  berichtet  Verfasser  Folgendes.  Im  Syphilikomium  zu  Turiii 
wurden  von  Dr.  Sperino  unter  Aufsicht  einer  besonders  dafür  nieder- 
gesetzten Commission  umfassende  Impfungsversuche  zum  Heilzweck  vor- 
genommen. Man  wählte  zu  den .  Versuchen  veraltete,  grosse  primäre 
Geschwüre,  sekundäre  und  tertiäre  Formen,  im  Ganzen  seit  d.  J.  1851 
mehr  als  100  Fälle.  Man  impfte  von  Sehankern  anderer  Personen  auf 
Brust-  und  Bauchhaut  zu  5— .10  SticliÄn  auf  einmal  und  wiederholte 
die  Operation  alle  3 — 5  Tage,  bis  die  Impfung  keine  Schanker  mehr 
lieferte.  Die  Heilung  der  Syphilisformen  erfolgte  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Kranken  und  zwar  in  gleichem  Schritte,  als  die  Impfung 
nicht  weiter  gelang.  Als  ungünstiges  Ereigniss  wurde  nur  in  einzelnen 
Fällen  das  Brandigwerden  der  Impfstellen  bezeichnet,  welches  die  Fort- 
setzung der  Kur  iis  luv  Beseitigung  dieses  Zwischenfalles  unterbrach. 
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Weftere  sekundäre  Erscheinungen  entwickelten  sich  nie;  die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  durchschnittlich  4 — 6  Monate.  Einen  Theil  der  gene- 
senen Kranken  hat  Professor  S.  selbst  gesehen  und  deren  Heilung 
bestätigt  gefunden. 

Diese  Ergebnisse  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  es  liegt  in  ihnen 
auch  für  den  praktischen  Arzt  des  öffentlichen  Lebens  schon  jetzt  die 
Afforderung,  wenigstens  in  solchen  Fällen  zu  diesem  Mittel  zu  schreiten, 
wo  die  bisher  angewandten  Heilversuche  kein  günstiges  Result<it  erzielen 
konnten.  Freilich  werden  wir  auch  hier  ungleich  mehr  Bedenklichkeiten 
und  Vorurtheile  zu  überwinden  haben  und  auf  gyös^sere  Unannehm* 
lichkeiten  gefasst  sein  müssen,  wie  die  Herren  der  Spitäler. 


Ibid.  Chloroform  gegen  Kinderkrämpfe.  Von 
Professor  Simpson. 

Der  Entdecker  des  Chloroforms  hat  demselben  eine  weite  Aus- 
dehnung im  Gebrauche  gegen  mannigfache  Krankheitsformen  verschafft. 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  empfiehlt  er  die  Einatbmung  desselben 
bei  Krampfairfallen  der  Kinder  und  fügt  die  Darstellung  eines  solchen 
Krankheitsfalles,  so  wie  dessen  durch  Chloroform  glücklich  gelungene 
Heilung  hinzu.  Ein  einmonatliches  Kind  hatte  seit  14  Tagen  an  heftigen 
Krämpfen  mit  Dyspnoe  gelitten  und  war  mit  verschiedenen  Medikamenten 
vergebens  behandelt  worden;  S,  wendete  daher  die  Chloroforminhala- 
tionen in  der  Absicht  an,  auf  die  Athemnoth  erleichternd  zu  wirken. 
Nach  einstündigem  Athmen  blieben  die  Krämpfe  aus,  kehrten  aber  in 
kurzer  Zeit  mit  der  frühern  Heftigkeit  wieder;  das  Kind  wurde  daher 
auf's  Neue  4  Stunden  lang,  yon  4 — 8  Uhr  Al?ends  in  CWoroforrobetäubung 
versetzt.  Man  Hess  einige  Tropfen  auf  ein  Tuch  fallen  und  hielt  es  dem 
Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  für  einige  Athemzüge  vor;  während  dieser  Zeit 
blieben  die  Krämpfe  aus.  Um  8  Uhr  liess  man  das  Kind  zu  sich  kommen 
und  die  Brust  nehmen,  wonach  es  ruhig  schlief.  tJm  12  Uhr  wurde 
dasselbe  wieder  unter  Chloroformwirkung  gebracht  und  mit  geringen 
Unterbrechungen,  während  welcher  es  die  Brust  nahm,  24  Stunden  lang 
darin  erhalten.  Nach  dieser  langen  Cliloroformation  fiel  das  Kind  in 
einen  ruhigen  Schlaf  und  blieb  von  Krämpfen  befreit.  Auch  entwickelte 
es  sich  seitdem  rasch  und  kräftig. 

Dr,  Brenschedt. 


Druck  von  C  A.  U.  JSclireiber  in  Eileiiburg. 


Standpunkt  und  Berechtigung  der  reinen  Erfalinings« 

heilkttode  nach  liadeuaeher 

Dr.  Alesumder  AUderfer  io  Gingst  auf  Rügen. 


Der  rationelle  Arzt,  der  es  unlernimoit  eioa  Krankheit  zu  heilen, 
sncht  eist  aus  den  Krankiieitsieicfaen  das  nomen  m^rbi  zu  erforschen 
nnd  seine  SteUung  im  nosologischen  System.  Da  dUese  Systeme  nach 
dem  Wesen  der  Krankheiten  construirt  sind  und  das  Wesen  sich  auf 
Abweichungen  Yom  Normalen  der  im  Körper  stattfmdenden  Yorgtoge 
grändet,  so  erfälirt  er  durch  jenen  Denkprocess  das  Wesen  der  vor- 
liegenden Krankheit,  d.  fa.  das  von  der  Norm  Abweichende  des  vor- 
liegenden  Organismus.  Zu  gleicher  Zeit  lehrt  ihn  die  Wissenschaft, 
ivdehe  Yerdnderungen  in  den  Yorg&ngen  des  Korpers  stattfinden  müs- 
sen, damit  jene  Abweichungen  mk  wieder  norroiren,  und  durch  welche 
Hittd  diese  Yeränderungen  hervorgebracht  werden. 

Denken  wir  uns  diese  Kalegorieen  unter  verschiedene  Rubriken 
und  Dnterabtbeüungen  gebracht,  so  sei  die  tivkrik  der  Krankheitsna- 
flttQ  m  Allgemeinen  mit  A,  (fie  Bnbrik  des  Wesens  der  Krankheiten 
oder  der  ^weichungen  des  Organismus  von  der  Norm  mit  B,  die 
diesen  Abweichungen  entsprechenden,  durch  Arzneimittel  hervorzu-* 
bringenden  Yeränderungen  im  Organismus  nut  C  und  endlich  die 
fiobiik  der  Arzneinuttel  mit  D,  ihre  Unterabtheilungen  aber  mit 
a,  b,  C  d  etc.  bezeichnet  und  darnach  folgende  Tabelle  gebildet: 

Zcitschr.  t  wifaeDflcfaaftL  Therapie.  I.  Bd.   2.  HCL  8 
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A. 
Nomina  morM, 


B. 

Wesen  der  Krank- 
heiten (durch  die 
Krankheiten  her- 
vorgebrachte Ab- 
weichungen des 
Organismus  von 
der  Norm).    . 


C. 

Verftnderungen  Im 
Organismus,  wel- 
che durch  die  Arz- 
neimitte! hervor- 
gebracht   werden. 


D. 

Arzneimittel. 


c, 


a. 
b, 
c, 


a, 
b, 
c, 


a, 
b. 
c, 
d. 


Dann  würde  die  ScUnssfolge  des  rationellen  Arztes,  der  Gedan- 
kengang, wodurch  er  Krankheit  und  Heilung  verbindet,  folgender  sein: 

Der  Patient  leidet  an  der  Krankheit  Aa, 

Die  Krankheit  Aa  ist  gleich  der  Abweichung  des  Organismus 
von  der  Norm  Ba, 

Um  die  Abweichung  des  Organismus  Ba  zu  heilen,  müssen 
die  Veränderungen  Ca  im  Organismus  bewirkt  werden, 

Die  Veränderungen  Ca  werden  durch  die  Mittel  Da  hervor- 
gebracht, 

Also  wird  die  Krankheit  Aa  durch  die  Mittel  Da  geheilt. 
Es  ist  dies  die  Formel,  welche  dem  Denken  der  Anhänger  aller 
rationell  medicinischen  Systeme  zum  Grunde  gelegen  hat,  alle  bestan- 
den aus  denselben  HaupÜcategorieen  und  veränderten  nur  die  Be- 
nennungen der  verschiedenen  Unterabtheilungen.  Statt  a,  b,  c,  d  etc. 
in  den  Rubriken  B  und  G,  setzen  die  Methodiker  ihr  Strietum  und 
Laxum,  Galen  heiss,  kalt,  trocken  und  feucht,  SiUtius  .s^ner  und  al- 
icdlisch,  Helmont  Bezeichnungen  des  Archaeus,  Friedrieh  Hoffmann 
selche  der  Bewegung,  als  des  Grundes  alles  Lebens,  Brovm  solche 
des  Reizzuslandes  etc.  -  Alle  gingen  von  der  Idee  aus:  Krankheit  ist 
ein  Zustand  des  Lebens  und  ihr  Wesen  kann  nur  aus  dem  Begriff 
de^  Lebens  richtig  erkannt  werden.  Obgleich  nun  eingestandener 
Hassen  kein  Mensch  das  Leben  so  erkannt  hätte,  um  es  zu  einer 
Begriffseinheit  erheben  zu  können  und  man  daher  auch  das  Wesen 
der  Krankheiten  als  auf  dieser  Grundlage  unfassbar  hätte  ansehen 
müssen,  so  versuchte  man  doch  aus  einigen  Merkmalen  desselben  em 
Bild  zu  constrüiren,  indem  man  das  Fehlende  durch  Hypothesen  er- 
setzte. War  sonach  der  Grund,  nach  dem  man  das  Wesen  der  Krank- 
heiten bestimmte,  ein  hypothetisches  Bild,  so  musste  man  sich 
auch  zur  Bezeichnung  seiner  Merkmale  und  der  verschiedenen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  nur  bildlicher,  gleichsam  symbolischer  Aus- 
drücke bedienen,  welche  sich  natürlicherweise  nach  dem  Jedesmaligeß 
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hypothetischen  Lebensbude  des  Autors  richteten.  Mit  diesem  Bilde 
war  denn  auch  die  ganze  Terminologie  für  die  Abweichungen  des 
Lebens  von  der  Norm  oder  des  Krankheitswesens  und  für  die  Wirk- 
ung der  Arzneimittel  von  dem  herrschenden  philosophischen  System 
abhängig.  Man  verfuhr  sonach  bei  dem  rationell  medicinischen  Den- 
ken mehr  nach  Analogie  der  Scholastiker  und  Naturphilosophen,  als 
nach  derjem'gen  der  reinen  Empiriker.  Man  beeilte  sich  zu  sehr  das 
wiritlich  Beobachtete  und  Erkannte  zur  Einheit  des  Begriffes  zu  ver- 
binden und  tbat  dies  häufig  zu  vorschnell,  ohne  zu  bedenken,  dass 
man  auf  hypothetischem  Grund  und  Boden  stand. 

Bedenkt  man  daher, .  dass  die  obige  Formel  auf  einem  nur  durch 
Hypothesen  gestützten  Grunde  beruhte  und  die  Unterabtheilungen  der 
Rategorieen  B  und  C  aus  einer  Terminologie  bestanden,  welche  nicht 
ohne  Weiteres  zutraf,  sondern  nur  mittelst  der  zu  Grunde  liegenden 
Hypothese  verstanden  werden  konnte,  während  die  dadurch  symbo- 
lisch bezeichneten  Yoi^änge  im  Organismus  selbst  nach  vielen  Seiten 
dunkel  blieben,  so  wird  sogleich  einleuchtend,  wie  sehr  das  rationeU 
äntliche  Denken  jeder  Gewissheit  entbehrt  hat.  Es  wird  auch  klar, 
wie  wenig  es  die  Sache  in  ihrem  Wesen  fordern  konnte,  dass  man 
die  zu  Grunde  liegende  Hypothese  von  Zeit  zu  Zeit  veränderte  und 
wie  gerechtfertigt  der  Vorwurf  ist,  dass  die  Heilkunde  ihre  Fortschritte 
gieicbsam  in  einem  Trittrade  gemacht  habe! 

Die  neuere  Heilkunde  hat  freilich  versucht,  diesen  hypothetischen 
Grund  zu  verlassen,  sie  hat  sich  an  Merkmale  gehalten,  welche  durch 
die  Sinne  oder  mit  Hülfe  von  Werkzeugen,  gleichsam  neu  geschaffe- 
nen Sinnen,  erkennbar  sind,  um  mit  Rücksicht  auf  deren  Veränder- 
ungen das  Wesen  der  Krankheiten  zu  bestimmen.  Sie  hat  sich  be- 
strebt dadurch  das  Wesen  der  Krankheit  aus  der  Nebelhaftigkeit  der 
SjTnbolik  in  das  Licht  der  sinnlichen  Erkennbarkeit  herabzuziehen. 
Sie  hat  zu  dem  Zweck  die  Leichen  der  an  den  Krankheiten  Verstor- 
benen in  Bezug  auf  die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Veränder- 
ungen sinnlich  sowohl,  als  auch  mit  Hülfe  der  Chemie  und  des  Mi- 
kroskops auf  das  'Emsigste  untersucht  und  hat  die  pathologische 
Anatomie  zu  einer  umfangreichen  Wissenschaft  gemacht.  Sie  ist  da- 
durch im  Stande,  in  Bezug  auf  die  obige  Formel  des  rationell  medi- 
cinischen Denkens  die  ünterabtheilungen  der  Rubrik  B  für  viele 
Krankheiten  chemisch-mikroskopisch  auszudrücken  und  wähnt  dadurch 
den  richtigen  Weg  zur  Erkermtniss  des  Wesens  der  Krankheiten  ein- 
geschlagen zu  haben.  Allein  es  leuchtet  ein,  dass  Behufs  der  Anwend- 
ung der  obigen  Schlussfolgerung  es  eben  einer  solchen  mikroskopisch- 
chemischen Erforschung  der  ünterabtheilungen  der  Rubrik  C  bedürfte. 
Man  müsste  ebenso  die  mikroskopisch-chemischen  Veränderungen  ken* 
ßcn,  welche  die  Arzneimittel  im  Organismus  hervorbringen  und  man 
müsste  entweder  durch  Spekulation  oder  durch  die  Erfahrung  wissen, 
welche  ünterabtheilungen  der  Rubrik  C  geeignet  sind,  die  vorliegen- 
den Untenibtheilungen  der  Rubrik  B  zu  beseitigen,   um  durch  <Üe8>^ 

8* 
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Formel  zu  erfahren,  welches  Mittel  der  Rubrik  D  zur  Heilung  der 
vorliegenden  Krankheit  erforderlich  ist.  —  Nun  aber  ist  die  Rubrik 
G  k^esweges  in  entsprechender  Weise  durch  Chemie  und  Mikro- 
skopie  erforscht,  wie  die  Rubrik  B,  und  es  hat  eine  solche  Erforsch- 
ung ihre  grossen  Schwierigkeiten,  wodurch  sie  vielleicht  zum  Theil 
ganz  unausführbar  ist.  Man  bedient  sich  daher  bis  auf  diesen  Tag 
in  der  Bezeichnung  der  Wirkungsweisen  der  Arzneimittel  noch  im- 
mer  der  symbohschen  Ausdrücke  der  alten  Systeme  und  spricht  von 
zusammenziehend,  erhitzend,  reizend,  stärkend,  kühlend,  schwächend 
etc.  wirkenden  Mittete.  Wie  wenig  daher  ein  solcher  Zustand  der 
Dinge  geeignet  ist,  ein  befriedigendes  Resultat  obiger  Formel  zu  be- 
wirken, wie  wenig  er  fähig  ist,  die  immer  vermisste  Deutlichkeit  und 
Sicherheit  in  das  rationell  medicinische  Denken  zu  bringen  und  die 
Kluft  zv^chen  Krankheit  und  Heilung  auszufüllen  oder  befiriedigend 
zu  überbrücken,  das  bedarf  keiner  nähern  Ausführung! 

Bei  diesen  Mängeln,  welche  dem  rationell  medicinischen  Denken 
wegen  fehlender  Stetigkeit,  Deutlichkeit  und  Uebereinstimmung  der 
Begriffe  ankleben,  könnte  nur  ein  günstiges  Resultat  der  obigen  For- 
mel einigermassen  entschädigen  und  den  Heilkünstler  befriedigen.  Se- 
gensreiche Erfolge  müssten  ihn  über  die  Schwierigkeiten  und  Uneben- 
heiten des  Weges  trösten,  auf  welchem  er  zu  denselben  gelangt 
Allein  leider  ist  dies  auch  nicht  der  Fall!  An  diesen  Massstab  ange- 
legt, unterscheiden  sich  die  Erfolge  der  verschiedenen  rationell  medi- 
cinischen Systeme  nicht  wesentlich  von  einander  und  derjenige  der 
neuesten  Schule  ist  keinesweges  der  Art,  dass  er  einen  entschiedenen 
Fortschritt  beurkundete.  Nicht  selten  begegnet  man  der  Ansicht, 
dass  die  altern  Aerzte  besser  zu  heilen  verstanden  halten,  als  die 
neuern.  Wir  «vollen  schweigen  von  den  Behauptungen  der  Homöo- 
pathen und  Wasserärzte,  welche  statistisch  zu  beweisen  vermeinen, 
dass  ihre  Wffksamkeit  eine  erfolgreichere  sei,  als  diejenige  der  An- 
hänger der  rationellen  Heilkunde,  vrir  wollen  schweigen  von  dem  ge- 
wiss nicht  steigenden  Ansehen  der  Aerzte  im  Publikum,  welches  auch 
gewiss  nicht  von  einem  zunehmenden  Erfolg  ihrer  Thätigkeit  herrührt, 
und  wollen  uns  nur  an  das  Bewusstsein  der  Aerzte  selbst  halten. 

Wenn  einer  der  Koryphäen  der  neuem  Heilkunde  sagt:  nichts 
habe  der  medicinischen  Wissenschaft  mehr  geschadet,  als  ihre  Ver- 
bindung mit  der  Heilkunde,  so  befindet  er  sich  auf  einem  so  abstrac- 
ten  Standpunkt,  dass  ihm  dahin  zu  folgen  sich  nicht  leicht  ein  Arzt 
verleiten  lassen  wird.  Er  unterscheidet  zwischen  den  Zwecken  der 
medicinischen  Wissenschaft  und  denen  der  Heilkunde,  hält  letztere  ftr 
untergeordnete,  die  erstem  Hauptzwecke  benachtheiligende  und  scheint 
einzugestehen,  dass  die  Beschäftigung  mit  der  medicinischen  Wissen- 
schaft, worunter  er  die  neueste  Richtung  derselben,  die  mikroskopisch 
chemische  Erforschung  des  sogenannten  Krankheitswesens,  begreift, 
für  die  Heilung  der  Krankheiten  keinen  Nutzen  habe.  Wie  man  bei 
einer  solcJien  Ansicht  redlicher  Weise  noch  Arzt  bleiben  kann,  he- 
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greife  ich  nicht  und  so  wie  ich  es  fSr  meine  Person  vorziehen  wurde, 
das  schwerste  Handwerk  zu  erlernen  und  zu  betreiben,  ebenso  wurde 
ich  me  gänzliche  Verbannung  der  Heilkunde,  wie  aus  der  romischen 
Republik,  als  einer  nutzlosen  Grausamkeit  und  Herzlosigkeit,  für  voll- 
konimen  gerechtfertigt  hallen.  —  Wäre  dieser  Ausspruch  in  der  Wahr- 
heit begründet,  dann  hätte  die  Heilkunde  offenbar  nichts  Dringenderes 
za  thun,  als  sich  von  dem  überflüssigen  wissenschafllich-medicinischen 
Tande  zu  befreien  und  sich  auf  brauchbarere,  ihren  Zweck  fördernde 
Grundlagen  zurückzuziehen. 

Die  meisten  Anhänger  der  neuern  rationell  medicinischen  Schule 
werden  aber  den  obigen  Ausspruch  desavouiren.  Wenn  sie  auch  von 
den  Erfolgen  ihrer  Krankheitsbehandlung  nichts  weniger  als  befriedigt 
sind,  wenn  sie  auch  aus  den  Lehren  der  medicinischen  Wissenschaft 
ßr  die  Therapie  keine  irgend  bemerklichen  Resultate  abzuleiten  im 
Stande  sind  und,  alle  therapeutische  Denkungs-  und  Handlungsweise 
verachtend,  die  Kranken  fast  nur  exspectativ  zu  behandeln  vorziehen, 
so  glauben  sie  sich»  doch  berechtigt  von  der  Zukunft  die  Beseitigung 
der  gegenwärtigen  Uebelstände  zu  hoffen,  von  der  weiteren  Entwickel- 
ung  der  medicinischen  Wissenschaft  in  der  gegenwärtig  herrschenden 
Richtung  eine  bessere  Heilkunde,  als  ein  sich  von  selbst  darbietendes 
Neben-  oder  Hauptproduct  zu  erwarten.  Es  seheint  ihnen  unbestreit- 
bar, dass  sie  auf  dem  neuen' Wege  tiefer  in  das  Wesen  der  Lebens- 
erscheinungen und  daher  auch  in  das  der  Krankheit  eindringen,  als 
bisher  und  dass  die  erhöhte  Kenntniss  des  letztern  im  Verein  mit  ei- 
ner ähoUchen  der  durch  die  Arzneimittel  hervorzubringenden  Yer*» 
Änderungen  im  Organismus  von  selbst  die  Mittel  gewähren  muss  zu 
einem  Fortschritt  der  Therapie.  Sie  erwarten  ihr  Heil  von  einer 
chemisch-mikroskopischen  Bearbeitung  der  Pharmakodynamik.  Sie 
hoffen,  dass,  wenn  die  Begriffe  der  Rubrik  C  mit  denen  der  Rubrik 
B  in  Uebereinstinunung  gebracht  seien,  die  blosse  Spekulation  aus- 
reichen werde,  zu  erfaühren,  weldie  derselben  einander  so  entsprächen» 
dass  die  Heilung  eine  nothwendige  Folge  sein  müsse. 

Setzen  wir  nun  eine  so  bearbeitete  Pharmakodynamik  voraus, 
setzen  wir  voraus  ^  dass  dadurdi  den  in  Rechnung  kommenden  Be- 
griffen der  rationell  medicinischen  Denkformel  die  Prädikate  der  Deut- 
lichkeit und  der  Uebereinstinmiung  zukämen,  so  entstände  die  Frage, 
ob  man  ihnen  die  Stetig eit  zusclu*eiben  kann? 

Wenn  vor  bedenken,  welche  Folgen  die  fortschreitende  Erkennt* 
öiss  hat  und  wie  die  Erweiterung  unseres  Wissens  zunimmt,  so  kön* 
öen  wir  nicht  umhin,  zu  bezweifeln,  dass  wir,  auf  dem  gedachten 
Winkle  angelangt,  den  festen  Bod^n  für  den  heilkünstlerischen  Fort- 
schritt gewönnen  haben.  Ich  bediene  mich,  um  meinen  Gedanken 
auszudrücken,  *der  Schlussworte  des  Kosmos  von  Humboldt:  „das  Er- 
schaffen neuer  Organe  (Werkzeuge  der  Beobachtung)  vermehrt  die 
geistige,  oft  aiuch  die  physische  Macht  des  Menschen.  Schneller  als 
^  Ucht  tragt  in  die  weiteste  Feme  Gedanken  und  Willen  der  ge- 
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schlossene  elektrische  Strom.  Kräfte,  deren  stifles  Treiben  in  der 
elementarischen  Natur,  wie  in  den  zarten  Zellen  organischer  Gewöbe, 
jetzt  noch  unsern  Sinnen  entgeht,  werden  erkannt,  benutzt,  zu  höhe- 
rer Thätigkeit  erweckt,  einst  in  die  unabsehbare  Reihe  der  Mittel 
treten,  welche  der  Bebcirrscbung  einzelner  Naturgebiete  und  der  le- 
bendigem Erkenntniss  des  Weltganzen  näher  führen".  —  Können  wir 
sonach  dem  mikroskopisch-chemischen  Boden  der  ärztlichen  Erkennt- 
niss die  absolute  Stetigkeit  nicht  zuerkennen,  so  können  wir  der 
Kenntniss  der  mikroskopisch -chemischen  Veränderungen,  welche  die 
Arzneimittel  im  gesunden  Organisrans  hervorbringen,  die  von  ihrea 
Anhängern  gehofflen  günstigen  Folgen  auf  die  Therapie  auch  nicht 
zuschreiben.     Es  ist  nämlich  keinem  Zweifel  unterworfen,   tiass  die 

.  Wirkungen  der  Arzneimittel,  ja  selbst  der  Speisen  und  der  ganzen 
Aussenwelt  auf  den  menschlichen  Körper  mannigfach  modificirt  ^«rer- 
den,  wenn  derselbe  durch  Krankheiten  afficirt  ist.  Es  scheint  aber 
dieser  Umstand  noch  nicht  gehörig  anerkannt  und  gewürdigt  zu  sein, 
obgleich  er  dazu  dienen  würde,  manches  Widersprechende  und  Räth- 
selhafte  in  unserer  medicinischen  Erfahrung  aufzuhellen.  Er  würde 
auch  der  auf  mikroskopisch-chemischem  Grunde  erbauten  Pharmako- 
dynamik die  relative  Stetigkeit  rauben.  Die  durch  denselben  entste- 
henden Schwierigkeiten  würden  blos  dadurch  überwunden  werden 
können,  dass  man  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  in  den  verschie- 
denen Krankheiten  erforschte,  und  wenn  eine  solche  Forschung  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Heilkunde  sein  sollte,  müsste  sie  an  den 
Heilungen  derselben  stattfmden.  Jede  andere  könnte  blos  von  nega- 
tivem Werth  sein..  Es  müsste  in  der  obigen  rationell -medicinischen 
Denkformel  dem  Gliede:  „Um  die  Abweichungen  des  Organismus  Ba 
zu  beseitigen,  müssen  die  Veränderungen  Ca  bewirkt  werden"  —  mehr 
Beachtung  zu  Theil  werden  uild  diesem  Schluss  eine  bei  Weitem 
grössere  rein  empirische  Grundlage  verschafft  werden.  Noch  gilt  der 
Ausspruch  des  Paracelsus:  „difss  Niemand  den  Menschen  aus  ihm  selbst 
erkannt  hat  und  dass  in  ihm  alle  Fakultäten  erblindet  sind".  Man 
muss  die  Gesundgewordenen  fragen  und  nicht  die  Todten,  wenn  man 
richtige  Grundsätze  für  eine  wahre  Heilkunde  erfahren  will. 

Rede  man  rationell  medicinischer  Seits  soviel  man  wolle  von  ei- 
ner auf  das  Wesen  der  Krankheiten  gegründeten  Heilkunde.   Unstrei- 

'  tig  gehört  zu  dem  W^esen  der  Krankheiten  ihre  Heilung.  Das  Mikro- 
skop und  die  chemische  Retorte  geben  uns  aber  keinesweges  Aufschluss 
über  das  -ganze  Wesen  der  Krankheiten,  nur  über  einen  Theil  des- 
selben und  nicht  einmal  über  den,  der  Bezug  auf  ihre  Heilung  hat. 
Diese  liegt  nicht  in  der  Sphäre  der  modemea  Forschung.    Um  die- 

,  selbe^  mit  hinein  zu  bringen,  müssen  die  Beobachtungen  an  den  Heil- 
ungen der  Krankheiten  gemacht  werden,  nur  dann  werden  wir  die 
Kluft  zwischen  Pathologie  und  Therapie  ausfüllen  können,  über  welche 
man  bis  jetzt  nur  durch  eine  Art  von  Sprung  gelangen  kann.  Noch 
sind  wir  nicht  zu  dem  Zeitpunkte  gelängt,  wo  man  es  für  möglich 
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halleQ  könnte,  aus  den  Resultaten  mikroAopiscli- chemischer  Forsch- 
ungen Heilprincipien  zu  abstrahiren,  und  noch  lässt  mh  kein  solclier 
voraussehen/  wo  man  auf  diesem  Wege  zu  denselben  gelangen  könnte, 
wenn  man  nicht  die  Heilungen  der  Krankheiten  zum  Gegenstand  d^r 
Forschung  bei  Weitem  mehr  macht,  fJs  bisher.  Weder  Naturphilo- 
sophie, noch  rationelle  Medicin  können  zu  diesem  Ziele  führen,  dies 
wird  nur  der  rein  empirischen  Forschung  gelingen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  musste  eine  von  den  Heilungen  der 
Krankheiten  abstrahirte'  Heiilehre  4eT  sorglaltigsten  Beachtung  werth 
sein,  und  es  muss  auf's  Aeusserste  befr^emden,  warum  dieselbe  der 
sogen/uuiten  reinen  Erfahruiigsheilkunde  nach  Rademacher,  welche  nach 
dieses  Meisters  Ausspruch  die  Lehre  der  alten  latrochemiker  i$t,  so 
vielfach  versagt  wird?  - 

Wir  finden  die  Gründe  für  diesen  Umstand  darin: 
i)  Dass   sich  diese  Lehre  auf  einem  rein  empirischen  und  trotzdem 

den  meisten  Aerzten  verstandesfremäen  Grunde  bewegt. 
2)  Dass  sich'  ihre  rein  empirische  Forschung  zu  wenig  an  die  vor* 
schnell  zu  pathologischen  und  therapeutischen  BegriiTseinheiten  er- 
hobenen Beobachtungen  der  rationell  medieinischen  Schulen  anlehnt. 
Dessenungeachtet  gelten  uns  diese  beiden  Umstände  als  Vorzüge 
der  besagten  Lehre,  die  in  ihrem  Wesmi  begründet  sind  und  es  ihr 
mdgifeh  machen,  der  Wahrheit  näher  zu  kommen,  als  ohne  dieselben. 
Versuchen  wir  dies  durch  eine  möglichst  kurze  Darstellang  der  in 
Rede  stehenden  Heiilehre  ^e^lJ'^^b  zu  machen.  Bademacher's  Heillehre 
ist  gegründet  auf  die  Heilwirkungen  der  Arzneimittel.  Es  wird  also 
das  dringendste  Erfordemiss  sein,  dass  wir  uns  diesen  Begriff  der 
Heilwirkung  der  Arzneimittel  möglichst  klar  machen.  Wir  sdiliessen 
jede  andere  Wirkung  der  Arzneimittel,  wie  sie  als  Resultat  der  ver- 
schiedenen medieinischen  Systeme  in  mehr  oder  weniger  symbolischer 
Bezeichnung  auf  uns  gekommen  sind,  von  unserer  Forschung  aus. 
Wir  halten  unis  an  die  Thatsache,  dass  es  Mittel,  giebt,  die^  bei  Krank- 
heiten des  Organismus,  demselben  in  entsprechender  Gabe  und  Form 
einverleibt,  dieselben  rasch  beseitigen  und  dass  der  menschliche  Ver« 
stand  gezwungen  ist  zwischen  denselben  und  der  Wiederkehr  der  Ge- 
sundheit einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  sehen»  zu  schliessen, 
dass  die  Beseitigung  der  Krankheiten  propter  hoo  und  nicht  blos 
post  höe  erfolgt  sei.  Wir  unterscheiden  diese  unmittelbare  ujad  rasche 
Heilung,  deren  Art  unsern  Sinnen  unfassbar  ist  und  die  wir  die  di- 
recte  Heilung  nennen,  von  der  finalen  Heilung  der  Natur,  die  also  itf 
Bezug  auf  die  Arzneimittel  ein  post  hoc  darstellt  und  von  der  finalen 
Heilung  durch  Arzneimiittel,  die  ein  Produet  von  durch  dieselben  her 
wirkten  anderweitigen  Alterationen  des  Organismus  ist  und  als  anta- 
gonistische Heilung  betrachtet  wird.  Wählen  wir,  um  das  Gesagte  an 
einem  Beispiel  klar  zu  machen,  das  der  Chinarinde  im  Wechselfieber. 
Sie  besitzt  nach  unserer  Bezeichnung  eine  directe  Heilwirkung  gegen 
diese  Krankhät.    yor  2irer  Entdeckung  sind  auch  .Wechselfieber  ge- 
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lieüt  worden  nnA  es  koomieti  idef^eiclien  Heihingen  ohne  dieselbe 
auch  noch  heut  tn  Tage  vor.  Sydenham,  dem  dieses^  Mittel  doch 
«chon  bekannt  war,  räth  die  FrühlingswechselÜeber  der  Natur  zu 
überiassen,  für  die  Heilung  der  Herbstwechselfieber  aber  empfiehlt  er 
eine  Methode,  wodurch  zugleich  Schweiss  und  Durchfall  bewirkt  wird, 
widerräth  dagegen  die  zu  jener  Zeit  anscheinend  nicht  selteh»  Be- 
handlung derselben  durch  Aderlässen  und  Laxirmitfcel.  Sydehham  hat 
gewiss  durch  seine  Erfahrungen  Grund  gewomien  zu  seiner  Empfehl- 
ung. Ohne  aber  die  Vorzüge  dieser  verschiedenen  Heihingen  zu  be- 
sprechen, genüge  dieses  Beispiel,  um  daran  die  finale  Naturheilung,  die 
finale  Kun^heilung  auf  antagonistischem  Wege,  und  die  directe  Heil- 
ung durch  die  Chinarinde  zu  untersdieiden  und  danach  dem  Begriff 
der  directen  Heilwirkung  eines  Arzneimittels  überhstopt  näher  zu 
treten. 

Man  wird  einwenden,  diese  Wirkungsweise  der  Chinarinde  sei 
eine  allbekannte  und  obgleich  man  sie  nicht  nach  Art  anderer  Mittel 
etwa  aus  ihren  zusammenziehenden,  tonisirenden  Eigenschaften  ratio- 
nell medicinischer  Seits  herleiten  könne,  so  habe  man  für  sie  die  Be- 
zeichnung der  sp^ecilischen  Wirkungsweise.  Dabei  stände  aber  das 
Beispiel  der  Chinarinde  so  vereinzelt  in  der  Heilkunde,  dass  das 
Haschen  nach  sogenannten  specifischen  Mitteln,  ^o  gewöhnlich  es  in 
der  ärztlichen  Welt  sei,  immer  ein  eitles  geblieben  sei.  Denn  noch 
habe  kein  Arzt  ähnlich  wirkende  Mittel  gegen  andere  Krankheiten 
nachgewiesen,  als  z.  B.  gegen  Pneumonie,  Typhus,  Cholera,  Hysterie, 
Rheumatismus  etc.  So  oft  dergleichen  angepriesen  seien,  habe  sich 
die  Sache  stets  als  Selbstläuschung  oder  Betrug  erwiesen.  Es  sei 
dieser  Grund  also  nichts  weniger  als  ein  verstandesfremder,  er  bilde 
vielmehr  den  gewöhnlidien  Imreg  nicht  taktfester  Heilkünstler  und 
Charlatane  und  damit  sei  auch  das  ganze  ürtheil  über  die  Aade- 
ttioe^'sche  reine  Erfahrungsheillehre  gefällt. 

Nun  erwäge  man  aber,  dass  man  den  Ausdruck  der  Speclficität 
eines  Mittels  stets  an  einen  Krankheitsnamen  oder  die  sogenannte 
Krankheitsform  geknüpft  hat,  wie  schon  aus  dem  Obigen  hervorgeht, 
und  bedenke  man,  dass  diese  Krankheitsformen  zu  den  vorschnell  ge« 
bildeten  therapeutischen  Begriffseinheiten  gehören,  die  auf  dem  ra« 
tionellen  Wesen  der  Krankheiten  begründet  sind  und  man  wird  sich 
dann  vielleicht  williger  einer  genauem  Prüfting  der  Sache  wieder  zu- 
wenden. Es  ist  auch  unsere  Xeste  üeberzeugung,  dass  man  specifische 
Mittel  im  obigen  Sinne,  die  den  rationell  medicinischen  Krankheits- 
mmen  entsprechen,  nie  finden  wird,  schon  aus  dem  eihfachen  Grunde, 
weil  diese  Namen,  ^ie  das  Wesen ,  der  Krankheiten  von  der  Heilung 
kein  Merkmal  entnommen  haben.  Aber  nichts  desto  weniger  lehrt 
ims  die  Erfahrung  alle  Tage  solche  Heilungen  von  Krankheiten  ken- 
nen wie  die  gedachte  und  also  directe  Heilwirkungen  von  Arznei- 
mitteln. Begreiflicher  Weise  lässt  sich  ein  auf  reiner  Erfahrung  be- 
ruhender Glaube  diffch  keinerlei  rationell  mediciaische  Argumentation 
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ersdifilleni,  es  giheui  posltii^er  Beweis  m^  ate  zehn  und  hunderl 
negative.  Freilich,  wessen  ürfbeil  eines  Theils  durch  die  rationell 
medicinischen  Krankheitsfonpen»  als  feststehende  pathologische  uiid 
therapeutische  Begriffseinheiten,  andern  Theils  durch  die  alten,  sym- 
bolisch bezeichneten  Wirkungsweisen  der  Arzneimittel  im  Voraus  ein- 
genommen ist,  wer  die  Sache  also,  me^ Rademacher  sagt,  durch  die 
rationell  empirische  BrQle  ansieht,  dem  entgeht  die  reine  Erfahrung 
der  directen  Heilwffkung  häufig,  der  befindet  sich  aber  auch  nicht 
auf  rein  empirischem  Grunde.  Auf  diesen  rein  empirischen  Grund 
und  auf  fehlerfreie  Inductionen  fussend,  hat  unser  grosser  Meister  ita-* 
demacher  eine  mcht  unbeträchtliche  Zahl  von  Arzneimitteln  nach  ih* 
rer  directen  Heilwirkung  nachgewiesen.  Dass  er  aber  für  die  Grund* 
läge  seiner  Heillehre  die  Bezeichnung  „specifisch"  nicht  gewählt  hat, 
erscheint  sonach  gerechtfertigt,  da  dieselbe  sich  auf  einen  unwahren 
Begriff  bezieht. 

So  drückt  z.  B.  der  Satz  aus  dem  gewählten  Beispiel:  „die  Chi« 
narinde  wirkt  specifisch  gegen  das  Wechselfieber"  —  die  volle  Wahr- 
heit nicht  aus,  indem  dieses  Mittel  directe  Heilwirkung  gegen  Leiden 
hat,  die  m'cht  fieberhaft  und  nicht  intermiltirend  sind,  während  viele 
intermiltirende  nicht  unter  ihrer  directen  Heilwirkung  stehen. 

In  diesem  hier  erörterten  Sinne  wird  es  klar,  dass  der  von  Ra- 
demacher statuirte  Begriff  der  directen  Heilwirkung  den  Acrzten  ver*- 
standesneu  ist,  wobei  es  nicht  geläugnet  wird,  dass  er  vielen  Prakti- 
kern unklar  vorgeschwebt  hat.  Er  hat  auch  dem  Stifter  der  homöo- 
pathischen Lehre  unklar  vorgeschwebt,  obgleich  er  ihm  näher  gerückt 
ist.  Auch  dieser  ist  zu  einer  vorschnellen,  auf  mangelhaftem  empiri- 
schen Grunde  beruhenden  Bildung  einer  Begriffseinheit  geschritten» 
indem  er  den  Begriff  der  directen  Heilwirkung  mit  der  Wirkung  der 
Arzneimittel  auf  den  gesimden  Körper  in  Verbindung  setzte  und  das 
Gesetz  entdeckt  zu  haben  behauptete,  „dass  Krankheiten  durch  solche 
Mittel  in  unendlich  kleinen  Gaben  direct  geheilt  würden,  welche  in 
grossen  Gaben  auf  den  gesunden  menschlichen  Körper  angewandt« 
diesen  in,  den  vorgenannten  Krankheiten,  gleicher  Weise  afficiren,  so 
dass  dasselbe  Mittel  in  grossen  Gaben  bei  Gesunden  dieselbe  Krank- 
heit erzeuge,  welche  es  in  sehr  kleinen  heile  (similia  smüibus  cu-' 
raniurj".  Es  wäre  hier  nicht  am  Ort  unsere  Ansicht  über  das  Un- 
zutreffende dieses  angeblichen  Gesetzes  zu  erörtern,  aber  Hahnemann 
hat  dadurch  statt  der  rationell  medicinischen  Brille  zwischen  sich  und 
die  r^e  Empirie  eine  andere  gesetzt,  die  von  der  krankmachenden 
oder  giftigen  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  Gesunde  hergenommen 
ist,  etwas,  was  der  Forschung  über  die  reine  Heilwirkung  fremd  ist. 
Wie  viel  zur  Aufstellung  dieses  Gesetzes  das  Missverständniss  der  la- 
trochemiRer  beigetragen  hat,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  scheint 
es  derselben  eben  so  wenig  fremd  zu  sein,  als  seiner  Theorie  der 
Dyskrasieen  Psora,  Syphilis  und  Sycoris  eine  falsche  Auffassung  der 
3  Dniversaimittel  ^es&c  Schule,  als  wriche  stets  irrtfaünalich  Schwefel, 
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Merkur  und  Salz  angegeben  Worden  sind,  ledenfalls  hat  er  sich  durch 
vorschnelle  Aufstellung  dieser  Gesetze  um  die  Möglichkeit  gebracht, 
die  reine  Wahrheit  ungefärbt  zu  sehen  und  sich  vom  Boden. der  rei- 
hen Empirie  entfernt,  die  sich  vor  Nichts  mehr  zu  hüten  hat,  als  vor 
Aufteilung  falscher  Gesetze. 

Die  reine  Erfahrungsheilkunde  dagegen  macht  ihre  Beobachtungen 
nur  am'  Krankenbett,  ihr  Begriff  der  directen  Heilwirkung  setzt  einen 
kranken  Körper  voraus  und  sie  studirt  dieselbe  nur  an  der  Wieder- 
kehr der  Gesundheit.  Deshalb  können  Obductionen  für  dieselbe  kei- 
nen positiven,  sondern  nur  einen  negativen  Nutzen  haben.  Eben  so 
wenig  kann  sie  aus  der  Todtfütterung  mit  Arzneimitteln  von  Hunden, 
Kaninchen  und  andern  Thieren  oder  aus  ihrer  Erdrosselung  irgend 
eine  brauchbare  Erfahrung  gewinnen.  Hat  sie  aber  auf  dem  Wege 
der  Induction  die  Heilwirkung  eines  Arzneimittels  kennen  gelernt,  so 
ist  es  ihr  auch  gleichgültig,  ob  dasselbe  als  chemisch  indifferent  oder 
als  wirkungslos  auf  den  gesunden  Körper  gilt.  Ja,  sie  betrachtet  es 
als  ein  Haupterforderniss  eines  Heilmittels,  dass  dasselbe  wenigstens 
in  der  anzuwendenden  Gabe  keinen  krankmachenden  Einfluss  auf  den 
gesunden  menschlichen  Organismus  ausübt  Ihre  Heilmittel  dürfen 
auch  nicht  im  mildesten  Sinne  Gifte  sein. 

Die  Induction  im  Sinne  Baco's  von  Verulam  ist  natürlich  der 
einzige  Weg,  auf  welchem  die  rein  empirische  Heilkunde  zur  Erkennt- 
niss  ihrer  Wahrheiten  gelangen  muss  und  auf  demselben  sind  ihre 
bisherigen  von  Rademacher  aufgesteUten  Erfahrungen  gewönnen. 

Das  Hauptgesetz,  welches  auf  diesem  Wege  entdeckt  worden  ist, 
hieisst:  die  directe  Heilwirkung  der  Arzneimittel  steht  in 
genauester  Beziehung  zu  den  erkrankten  Organen  des 
menschlichen  Körpers,  d.  h.  Krankheiten  seiner  einzelnen 
Organe  werden  durch  bestimmte  Arzneimittel  direct  ge- 
heilt. 

Danach  sind  die  Arzneimittel  speciell  Organheilmittel  und  ze^ 
fallen  in  so  viele  Gruppen,  als  es  Organe  im  menschlichen  Körper 
giebt,  als:  Heilmittel  der  Leber,  der  Milz,  der  Lungen,  des  Gehirns  etc. 
Paracelsus  drückt  sich  daher  so  aus :  gewisse  Arzneimittel  stellen  in 
der  Aussenwelt  die  menschliche  Leber,  andere  die  menschliehe  Milz 
etc.  dar  und  es  gewinnt  seine  Idee  vom  Mikrokosmus  und  Makrokos- 
mus eine  speciell  practisch-therapeutische  Bedeutung,  ebenso  als  sein 
Grundsatz  similia  similibus  curantur  dadurch  ein  wesentlich  anderes 
Verständniss  erhält,  als  der  gleichlautende  Hahnemann's,  —  Es  ist 
damit  nicht  gesagt,  ein  Heilmittel  heile  alle  Krankheiten  des  entspre- 
chenden Organs,  sondern  es  giebt  für  jedes  Organ  mehrere  Mittel, 
welche  direct  heilwirkend  auf  verschiedene  Krankheiten  desselben  sind. 
So  kennen  wir  für  die  Leber:  Quaßsia,  Nux  vomica  und  Ckelidami» 
etc.  als  OrganheilmitteJ ,  von  denen  jedes  bestimmte  Krankheiten  die- 
ses Organs  heilt,  welche  von  den  andern  unberührt  bleiben,  Quassta 
solche^  die  sich  gegen  Nux  v^mica  und  Chelidoniufn  indifferent  ver- 
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halten,  und  Nux  vomiea  solche,  welche  den  andern  unzugänglich 
sind  etc.  Ob  dieser  Unterschied  von  der  lokalen  Yerschiettenhiit  der 
AfTection,  also  hier  der  convexen,  der  concaven  Oberfläche  und  der 
innem  Snbstanz  derselben  oder  von  der  Verschiedenheit  der  afficir- 
ten  Gewebtheile  abhängt,  ist  noch  unermittelt  und  mag  zum  Gegen-* 
stand  künftiger  Forschungen  dienen.  Ebenso  wenig  wird  behauptet, 
dass  es  nur  eben  so  viel  Heilmittel  auf  die  erkrankten  Organe  und 
also  nur  so  viele  Krankheiten  giebt,  als  Rademacher  entdeckt  hat  oder 
als  ein  anderer  Heilkünstler  künftig  entdecken  wird,  nein,  es  stellen 
sich  in  den  verschiedenen  Zeiten  und  an  den  verschiedenen  Orten 
immer  Organerkrankungen  der  Beobachtung  dar,  ,  für  die  wir  noch 
nicht  die  entsprechenden  Heilmitttel  kennen,  es  bleibt  in  dieser  Be« 
Ziehung  ebenfalls  der  künftigen  Forschung  noch  ein  unendliches  Feld 
offen.  Doch  müssen  die  gewonnenen  Erfahrungssätze  so  genau  sein, 
dass  auch  die  Probe  stimmt,  die  wir  anstellen,  indem  wir  die  Sätze 
umkehren  und  aus  einer  directen  Heilung  von  dem  gereichten  Mittel 
auf  das  erkrankte  Organ  schliessen,  wie  wir  bestimmt  wissen,  dass, 
wenn  i^rir  eine  directe  Krankheitsheilung  durch  Chelidonium  bewirkt 
haben,  diese  Krankheit  eine  der  Leber  gewesen  ist,  auch  wenn  wir 
sie  aus  andern  Zeichen  für  eine  solche  nicht  erkannt  hätten. 

Danach  würden  alle  Krankheiten  als  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe  betrachtet  werden  müssen,  die  sich  durch  die  betreffenden 
Organheilmittel,  gleichsam  durch  die  äussern  Organe  des  Menschen, 
sofort  beseitigen  lassen.  Die  Erfahrung  hat  uns  aber  sowohl  Krank- 
heiten kennen  gelehrt,  die  den  ganzen  menschlichen  Körper  betrefiTen, 
ohne  sich  in  einem  bestimmten  Organe  zu  localisiren, -als  auch  Arz- 
neimittel, welche  auf  diese  Krankheiten  und  auf  Krankheiten  directe 
Heilwhrkung  ausüben^  die  sich  als  Affectionen  der  verschiedenartigsten 
Organe  des  menschlichen  Körpers  aussprechen,  ohne  von  den  ent- 
sprechenden 0|rganheilmitteln  im  Geringsten  ölterirt  zu  werden.  Man 
hat  sich  als  Sity  dieser  Krankheiten  ein  hypothetisches  Organ  gedacht, 
welches  von  der  Anatomie  allerdings  noch'  nicht  nachgewiesen  ist, 
und  hat  es  Gesammtorganismus  (besser  wohl  Gesammtorgan)  genannt 
und  danach  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  Universalkrankhei- 
ten und  Heilmittel  desselben  üniversalnfittel  benannt.  Will  man  von 
allen  Hypothesen  absehen,  so  muss  man  sich  an  die  Thatsache  halten, 
dass  Krankheiten,  auch  wenn  sie  sich  durch  Organleiden  oder  Func- 
tionsstöruDgen  irgend  eines  beliebigen  Organes  aussprechen,  ebenso 
als  wenn  sie  sich  durch  keine  dergleichen  documentiren,  keine  Or- 
gankrankheiten, keine  Affectionen  der  Organe  oder,  wie  Radetnacher 
sich  ausdrückt,  keine  ürleiden  der  Organe  sind,  nicht  durch  Organ- 
heilmittel gehoben  werden,  dagegen  unter  der  Heilwirkung  von  Mitteta^ 
stehen,  die  man  Universalmittel  genannt  hat. 

Denkt  man  sich  alle  möglichen  Krankheiten  des  menschlichen 
Körpers  als  n  und  die  Organkrankheiten  als  i,  so  sind  die  Universal- 
krankheiten'  n —  1,  oder  wie  Rademaeher  sägt,  wenn  uns  von  einem 
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Spiel  Karten  eine  bestimmte  Anzahl  gegeben  ist,  den  Organkrankhei« 
ten  z)l  v|fgleichen,  so  können  wir  daraus  die  fehlenden  ebenfalb 
kennen  leraen,  gleichsam  die  Universalkrankheiten.  Fehlt  uns  nun  za 
der  Kenntniss  der  obigen  Grösse  n  —  i  auch  der  anatomische  Theil, 
so  besitzen  wir  doch  den  therapeutischen  und  verstehen  mit  dersel* 
ben  ebenso  zu  rechnen,  als  wenn  wir  sie  vollständig  hätten,  wie  sich 
jeder  meiner  Gesinnungsgenossen  durch  die  Erfahrung  hinlänglich 
überzeugt  haben  wird.  Will ,  uns  aber  Jemand  von  dem  Ungrunde 
oder  der  Widersinnigkeit  einer  solchen  Annahme  aus  theoretischen 
Gründen  überführen,  ohne  die  Erfahrung  genügend  zu  Rath  gezogen 
zu  haben,  «o  kann  dies  gegenüber  den  erfahrenen  Thatsachen  für 
uns  nicht  mehr  Beweiskraft  haben,  als  ein  negativer  Beweis  gegen 
hundert  positive. 

Wü*  theilen  also  alle  erdenkliche  Krankheiten  in  Organkraniihei- 
ten  und  Universalkrankheiten  ein,  die  sich  jedoch  erfahrungsgemäss 
auch  compliciren  können,  so  dass  eine  Organkrankheit  sicii  -mit  einer 
Universalkrankheit  vereinigt,  welche  Klasse  wir  die  gemischten 
oder  Mischkrankheiten  nennen.  —  Dies  ist  unser  vollständiges 
System.  Da  wir  es  auf  die  Heilwirkung  der  Arzneimittel,  auf  die 
durch  Erfahrung  ausser  Zweifel  gestellte  Heilung  der  Krankheiten 
begründen,  so  wird  jedem  Praktiker  sofort  seine  Vorzüglichkeit  vor 
allen  andern  Systemen  aller  Zeiten  in  die  Augen  fallen.  Es  fragt  sich 
nur,  wie  verhält  es  sich  mit  seiner  Anwendung^  Kann  man  über- 
haupt in  jedem  gegebenen  Falle  einer  Krankheit  ihre  Stellung  in  die- 
sem nosologischen  System  anweisen?  Kann  man  dies  bei  dem  jetzi- 
gen Standpunkt  der  Wissenschaft  thun? 

Es  ist  klar,  dass  wenn  man  in  jedem  speciellen  KrankheitsfaDe 
aus  den  sinnlich  wahrnehmbaren  Merkmalen  entnehmen  könnte,  ob 
derselbe  eine  Organkrankheit  und  zwar  eines  bestimmten  Organs  und 
von  einer  bestimmten  Unterart  sei,  oder  ob  sie  eine  Universalkrank- 
heit von  einer  bestinunten  Art  oder  ob  sie  eine  bestimmte  Misch- 
krankheit sei,  dass  man  dann  jeden  Krankheitsfall  sofort  durch  das 
entsprechende  Organheilmittel  oder  durch  das  entsprechende  üniver- 
salmittel  oder  durch  die  geeignete  Verbindung  beider,  also  immer 
durch  die  erste  Verordnung  heilen  könnte,  was  ohne  allen  Streit  eine 
bewundernswerthe  Höhe  der  Heilkunde  sein  würde.  Allein  wir  miis- 
sen  leider  gestehen,  dass  dies  nur  das  Ideal  unserer  Heilkunst  ist 
und  dass  sich  in  der  Ausübung  der  letztern  die  Sachen  nicht  so  gün- 
stig gestalten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Ausübung  der  Heilkunde  und 
also  für  die  Erreichung  dieser  idealen  Höhe  von  Seiten  unserer  Lehre 
bietet  der  allbekannte  Umstand  dar,  dass  Erkrankungen  der  Organ» 
sich  in  ihrer  Aeusserung  durch  Krankheitszeichen  nicht  auf  diese  0^ 
gane  selbst  beschränken,  dass  im  lebenden  Körper  die  Krankheiten 
nicht  isolkt  bleiben,  sondern*  dass  sie  durch  den  Consensus  andere 
Organe  in  den  Bereich  der  Erkrankung  afiehen,  so,  das^  sich  an  der 
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Stdle  und  in  der  Yerricbtung  dieser  nicht  ursprfingfich  erkrankten 
Organe  Krankheitszeichen  bemerkiich  machen  und  dass  die  Krankr 
heitszeichen  der  ursprünglich  erkrankten  Organe  sehr  hSufig  gerade 
nicht  die  hervortrelendsten  sind,  ja  nicht  selten  von  den  Krankheits- 
zeichen der  consensuell  erkrankten  Organe  ganz  verdeckt  werden. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  nothwendig,  in  jedem  Falle  zu  unter» 
scheiden  zwischen  der  ursprünglichen  Erkrankung  eines  Organes  und 
der  consensuellen,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  herauszufinden,  wel- 
ches Organ  das  ursprünglich  erkrankte  sei?  Wenn  nun  Rademacher 
die  ursprungliche  Erkrankung  eines  Organes  als  das  Ur  leiden  des- 
selben bezeichnet,  so  ist  dies  nicht  ein  phantastischer  Kampf  mit 
„selbstgeschaffenen  Dämonen'*,  sondern  es  ist  etwas  ungemein  Ver- 
ständiges und  Praktisches,  denn  nur  die  Heilung  dieses  Urleidens  hat 
in  jedem  Falle  die  Heilung  der  ganzen  Krankheit,  in  welcher  Form 
sie  auch  erschienen  wäre,  zur  Folge.  Das  Urleiden  ist  gewisser- 
massen  der  Punkt  an  der  Krankheit,  wo  sie  berührt  werden  muss, 
um  zu  verschwinden  und  der  Gesundheit  Platz  zu  machen. 

Auf  dies  eben  Gesagte  ist  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Aber 
es  ist  nicht  so  leicht,  selbst  dem  mit  allen  Hülfsmittdn  der  Diagnostik 
ausgerüsteten  Arzte  in  jedem  Krankheitsfalle  das  Urleiden  auBfindig 
zu  machen,  als  es  unsere  Gegner,  die  rationeUen  Berufsgenossen,  viel- 
leicht glaid)en  möchten,  und  um  diesen  wichtigen  Gegenstand  in  das 
möglichst  hellste  Licht  zu  setzen,  werde  ich  ihn  noch  an  einem  Bei- 
spiel erläutern. 

Ich  habe  in  einer  gelehrten  Versammlung  einem  geistvollen  Vor- 
trag eines  Hochschullehrers  der  Hedicin  über  den  sogenannten  Dia" 
betes  meUüus  beigewohnt.  Wo  der  Redner  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit  und  über  den  Grund  der  krankhaften  Zuckererzeugung  im 
Harn  handelte,  besprach  er  mit  Scharfsinn  die  verschiedenen  Hypo« 
tbesen,  welche  denselben  zum  Theil  in  die  Nieren,  zum  Theil  in  den 
Magen  und  Darmkanal,  zum  Theil  in  die  Lungen  versetzen  und  fügte 
eioe  neue  hinzu,  wonach  der  Grund  der  Zuckererzeugung  auch  wohl 
im  Gehirn  seinen  Sitz  haben  könnte,  da  man  eine  solche  bei  Kanin- 
chen durch  Verletzung  einiger  Gehimtheile,  der  Vierhügel,  künstlich 
hervorgebracht  habe.  —  Ausser  dem  allgemeinen  Interesse  erregte 
dieser  Vortrag  bei  mir  noch  ein  specielles,  weil  ich  hier  einen  den- 
kenden rationeUen  Arzt  nach  Erforschung  desjenigen  ringen  sah,  was 
wir  das  Urleiden  nennen  und  weil  an  diesem  Beispiel  der  Un- 
terschied zwischen  dem,  was  der  rationelle  Arzt  das  Wesen  der 
Krankheit  und  zwischen  dem,  was  wu*  Urleiden  nennen,  scharf  her- 
vortritt. Wenn  hier  nach  rationeller  Denkungsweise  das  Wesen  der 
Krankheit  als  krankhafte  Zuckererzeugung  im  Harn  gesetzt  wü*d,  die 
Erkenntniss  dieses  Krankheitswesens  dessenungeachtet  für  die  Heilung 
'derselben  gar  keinen  Erfolg  hat,  sondern  den  Arzt  doch  noch  zwingt, 
nach  dem  ursprunglich  erkrankten  Organe  zu  forschen,  und  wenn  die 
genauesten  Sectionen  ihm  noch  nicht  nachgewiesen  haben»   ob  det 
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Diabetes  tneUUus  ein  Urleiden  der  Nieren,  des  Magens  und  Darmka- 
naies,  der  Lungen  oder  des  Gehirns  ist,  so  dient  diese  Thatsache  in 
vorzüglichem  Grade  dazu,  unsere  Bestrebungen  in  ein  klares  Lichte  zu 
setzen  und  zu ,  rechtfertigen.  Welchen  therapeutischen  Zweck  diese 
Forschungen  der  rationellen  Medicin  haben,  ob  sie  glaubt,  nach  ge- 
wonnener Erkenntniss  des  Krankheitssitzes  durch  Anwendung  von  ört- 
lichen Arzneimitteln  In  die  Nähe  des  ur  erkrankten  Organes,  durch 
Blutigel,  spanische  Fliegen,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  u.  dgL 
die  Heilung  des  Diabetes  mellitus  zu  unterstützen  oder  zu  bewirken, 
oder  ob  ein  therapeutischer  Zweck  diesen  Untersuchungen  fremd  ist, 
weiss  ich  nicht;  es  genüge  daran  zu  sehen,  wie  viel  Schwierigkeiten 
häufig  vorhanden  sind,  um  das  Urleiden  zu  ermittehi. 

Wir,  die  wir  die  direcle  Heilwirkung  der  Arzneimittel  zum  An- 
fangs- und  Ausgangspunkt  unserer  Forschungen  nehmen  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  erkrankten  Organen  des  menschlichen  Körpers  auf- 
suchen, gewinnen  durch  die  Erkenntniss  des  Urleidens  sofort  einen 
therapeutischen  Zweck,  denn  sie  bietet  uns  sogleich  die  Möglichkeit 
der  Heilung.'  In  jedem  solchen  Fall  aber  suchen  wir,  wie  der  Che- 
miker über  eiiDsn  unbekannlen  Stoff,  durch  Reagentien  zur  Erkennt- 
niss zu  gelangen  und  suchen  durch  Anwendung  der  uns  bekannten 
Organ-  und  Universalmittel  zu  erforschen,  ob  diese  Krankheit  ein  Ur- 
leiden  eines  Organs  und  welches  oder  ob  sie  eine  Universalkrankheit 
oder  ob  sie  eine  Mischkrankheit  ist?  Würde  uns  die  Heilung  durch 
Anwendung  der  bekannten  Mittel  nicht  gelingen,  so  würden  wir  dar- 
auf bedacht  seui,  nach  einem  neuen  Heilmittel  zu  forschen,  und  wenn 
wir  ein  solches  gefunden  hätten,  dasselbe  bei  vorkommenden  andern 
Fällen  zu  erproben,  um  es  zu  klassiflciren.  Ich  setze  den  Fall,  dass 
uns  die  Heilung  einmal  durch  ein  Gehirnmittd  gelänge,  so  würden 
wir  dessenungeachtet  nicht  sofort  abschliessen:  Diabetes  mellitus  ist 
eine  Gehirnkrankheit,  sondern  wir  würden  zusehen,  ob  die  Heilung 
immer  durch  dieses  oder  ein  anderes  Gehirnmittel  erfolgt,  oder  wenn 
nicht,  ob  die  Krankheit  unter  der  Heilkraft  eines  Lungen-  oder  eines 
Magen-  und  Bauch-,  oder  eines  Nieren-  oder  eines  Universalmittels, 
oder  unter  der  eines  vereinigten  Universal-  oder  Organheflmittels 
stände?  Es  würde  uns  nicht  überraschen,  wenn  wir  auf  diesem 
Wege  der  Induction  zu  dem  Resultat  gelangten,  dass  die  Heilung  ein- 
mal durch  das  eine,  ein  andermal  durch  das  andere  Organheilmittel, 
noch  ein  andermal  durch  ein  Universalmittel  und  noch  ein  andermal 
durch  die  Verbindung  eines  oder  des  andern  Universalmittels  mit  ei- 
nem Organheilmittel  zu  Stande  käme.  Wir  würden  dann  sagen,  der 
Name  Diabetes  mellitus  ist  nicht  die  Bezeichnung  für  eine  Krank- 
heit, sondern  für  eine  Krankheits-Form,  die  Gegenwart  von  Zucker 
im  Harn  ist  nicht  ein  Urleiden  der  Nieren,  sondern  eine  consensuelle . 
Erscheinung  von  verschiedenen  andern  Urorganleiden  oder  Misdikrank-* 
heiten,  und  wer  würde  uns  dann  tadeln  dürfen,  wenn  wir  diese  von 
der  rationellen  Medicin  zusammeogekoppelten  versctaedenen  Krank- 
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heiteü,-  welche  also  vorschnell  zu  einer  pathologischen  Begrißseinheit 
erhoben  sind,  von  dieser  unpraktischen  Koppel  befreiten  und  nach 
der  Heilwirkung  der  Arzneimittel  unter  einander  verbänden,  selbst 
auf  die  Gefalii*  hin,  mit  den  bisher  für  gewiss  gehaltenen  Resultaten 
der  pathologischen  Anatomie  und  Diagnostik  in  Widerspruch  zu  ge- 
rathen? 

Man   möge  mich  nicht  missverstehen,   wenn  ich  hier  den  Denk- 
process  bei  unserer  Forschungsweis'e  an  einer  nach  vielen  und  den 
wichtigsten  Seiten  hin  unbekannten  Krankheit  nach  blossen  Voraus- 
setzungen entwickele.    Ich  werde  es  versuchen,  diesen  Punkt  der  für 
Viele  vielleicht  noch  nothwendigen  grössern  Deutlichkeit  wegen  an  ei- 
ner häufigen  und  bekannten  Krankheit  zu  erläutern,  an  der  Pneumonie. 
—  Wir  stehen  hier  rationell  medicinischer  Seits  anscheinend  nicht 
auf  dem  Quellsand  der  Hypothesen,   sondern  auf  dem  festen  Grund 
der  Thatsachen.    Die  pathologische  Anatomie,  Chemie  und  Mikrosko- 
pie und    die  Diagnostik  haben  gerade  in  dieser  Krankheit  der  ratio- 
nellen Medicin  alle  Bedingungen^  einer  sichern  Erkenntniss  gewälu*t. 
Die  Pneumonie  ist  eine  Entzündung  der  Lungen.     Stethoskop,  Plessi« 
meter,  anatomisches  Messer,  Mikroskop  und  Retorte  haben  Resultate 
geliefert,  welche  diese  Krankheit  vorzugsweise  auf  eine  hohe  Stufe  der 
Erkenntniss    erheben.     Es    müsste    daher  auch   die   Heilung   dieser 
Krankheit  in  demselben  Grade  ein  befriedigendes  Resultat  gewähren, 
aber  wie  weit  ist  diese  davon  entfernt!    Ich  beziehe  mich  noch  ein- 
mal auf  die  Behauptung  der  Homöopathen,   wonach  das  statistische 
Verhäitniss  ihrer  Heilungen  gerade  bei  dieser  Krankheit  ein  bei  Wei- 
tem günstigeres  sei,  als  das  der  rationellen  Medicin;  ich  beziehe  mich 
auf  die   bekannt  gemachten  Heilungen  der  Wasserärzte,   ich  beziehe 
mich  auf  die  eigenthümliche  unter  den  Koryphäen  der  neuesten  Richt- 
ung der  rationellen  Medicin  zu  Tage  getretene  Erscheinung,  dasi^  sie 
durch  Nichtsthun  bei  dieser  Krankheit  günstigere  Resultate  zU  erlan- 
gen behaupten,  als  durch  die  bisherige  schulgerechte  Behandlung  mit- 
telst Aderlass  und  anderweitiger  Antiphlogose. 

Ich  für  meinen  Theil  habe  bei  der  schulgerechten  Behandlung 
der  Pneumonie  mittelst  Antiphlogose  schon  lange  verschiedene  Be- 
denken gehegt.  Abgesehen  davon,  dass  ich  gwohnt  war,  die  Entzünd- 
ung eines  Organes  als  eine  Krankheit  seiner  Ernährung,  ihrem  Sitz 
nach  in  dem  arteriellen  Capillargefässsystem,  zu  betrachten,  mir  ihre 
Zunahme  als  mit  dem  Zufluss  von  arteriellem  Blut,  ihre  Zertheilung 
als  mit  der  Resorption  durch  die  Venen  und  dem  Rückfluss  des  ve- 
nösen Blutes  zusammenhängend  vorzustellen  und  hier  eine  solche 
Entzündung  im  Capillargefässsystem  des  kleinen  Kreislaufes  vorfand, 
wo  das  Verhäitniss  der  Venen  und  Arterien  und  des  venösen  und 
arteriellen  Blutes  ein  umgekehrtes  ist  und  sich  nicht  auf  die  Ernähr- 
ung des  Organes,  sondern  auf  die  Respiration,  auf  die  Oxydirung  des 
Blutes  bezieht,  —  abgesehen  von  dieser  wesenüichen  Verschiedenheit 
dieser  Entzündung  von  aUen  andern,    die  dessenungeachtet  auf  die 
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Behandliing  keinen  Einfluss  haben  sollte,  so  halte  ich  auch  die  Ldire 
alter  Aerzte  von  der  verschiedenen  Wirkung  der  Antiphlogose  lu  ver- 
schiedenen Zeiten  bestätigt  gefunden.  Noch  mehr,  ich  hatte  die  Er* 
fahrung  gemacht,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Anwendung  des  Tar- 
tarus stibiatus  in  refraeta  dosi  die  befriedigendsten  Erfolge  gewährte, 
zu  andern  nicht,  dass  dann  Calomel  anscheinend  das  beste  Mittel  war, 
ein  andermal  Kali  nitricum,  dass  in  einer  Zeit  die  Heilung  der  hef- 
tigsten Pneumonieen  Ckininum  sulplkirieum  erforderte,  oder,  wo  die 
Heilung  erfolgt  war,  in  der  Reconvalescenz  sich  Wechselfieber  ein* 
stellte,  dass  zu  einer  Zeit  die  Heilung  ohne  andere  Mittel,  selbst  ohne 
Aderlass,  bei  Anwendung '  von  Chinin  erfolgte,  dass  dnzelne  Fälle 
durch  INumbum  aceticum  mit  Opium  rasch  geheilt  worden,  während 
in  den  meisten  andern  dieses  Mittel  die  gdioffte  Wirkung  versagte. 
Ich  hatte  Pneumonieen  beobachtet,  die  sich  in  ihren  Erscheäiungen 
durch  Nichts  von  andern  unterschieden  und  nach  eingeleiteter  Be- 
handlung als  Abdominaltyphen  verliefen  u.  dergl. 

Ich  bemühte  mich  diesen  praktischen  Auffiilligkeiten  durch  ra- 
tionelle Hypothesen  nachzukommen.  Das  Yerhältniss  der  stofflichen 
Metamorphose  bei  der  Ernährung  des  Organismus  zu  dem  BluUma- 
lauf  in  seinen  einzelnen  Momenten,  der  Stoffaufnafame,  der  allgemei- 
nen und  örtlichen.  Yerähnlichung  (Assimilation)  und  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Entähnlichung,  oder  nadi  der  SckuUz'schen  Terminologie 
der  allgemeinen  und  örtlichen  Plastik  und  Mauser  ins  Auge  fassend, 
mit  Berücksichtigung  der  entsprechenden  lokalen  und  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen,  gleichsam  des  peripherischen  und  centralen 
Theiles  der  Krankheit  —  dachte  ich  mir  die  Entstehung  der  Krank- 
heiten darch  ein  atmosphärisches  oder  epidemisches  Agens,  ein  Luftp 
gifl,  weiches  durch  ein  Organ  (hier  die  Lungen)  aufgenommen*,  der 
Kutmasse  einverleibt  (aflgemeine),  an  dem  peripherischen  Ende  der 
Blutbalih,  in  irgend  einan  Oiigan  krankhafte  Zellen  oder  and^e  Krank- 
heitsproducte  bildend,  abgesetzt  (lokale  Yerähnlichung),  nach  Zerfall 
der  Krankheitsproducte  (lokale  Entähnlichung)  wieder  in  die  Blut- 
masse aufgesogen  und  durch  ein  entsprechendes  Secretionsorgan  aus 
der  Blutmasse  ausgeschieden  werde  (allgemeine  Entähnlichung).  — 
Die  Häufigkeit  der  Pneumonieen  stellte  ich  mir  dadurch  als  erklärlich 
vor,  dass  die  Lungen  von  alleu  Organen  am  meisten  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Berührung  kämen,  daher  in  den  meisten  Fällen 
das  hypothetische  Luftgift  aufnähmen  und,  gleichsam  als  Impfstelle, 
den  Boden  zu  der  lokalen  Ver-  und  Entähnlichung  in  allen  Fällen 
hergeben  müssten,  wo  dieses  Krankheitsgift  nicht  durch  eine  beson- 
dere Attraction  anderer  Organe  veranlasst  wurde  in  diesen  das  peri- 
pherische Ende  der  Krankheit  darzustellen.  —  Die  beobachtete  Ver- 
schiedenheit der  Pneumonieen  eHclärte  ich  mir  aus  der  Yerschiedenheit 
des  Krankheitsgiftes,  welches  seine  lokale  Yer-  und  Entähnlichung  im 
Lungengewebe  erleide,  danach  v^schiedene  consensuelle  Erscheinun- 
gen 4md  eine  verschiedene  centrale  Krankhät  veranlasse,  so  wie  auch 
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einer  verschiedenen  Behandlung  wiche.  Ich  fand  es  so  CFklärt,'  dass 
manche  Pneumonie  eine  Phlogose,  manche  eine  Typhose,  manche  eine 
Typose  etc.  sei  und  sich  dessenungeachtet  anfänglich  nur  durch  Sym- 
ptome manifestiren  könne,  die  speciell  dem  Lungenorgan  angehören. 
Kurz,  um  mich  einer  neuerdings  üblichen  Bezeichnung  zu  bedienen, 
ich  war  soweit  gediehen,  auch  Pneumonie  für  eine  Ontologie  verschie- 
dener Krankheiten  zu  halten. 

Ich  glaubte  damals,  dass  die  verschiedenen  Mittel  und  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  den  verschiedenen  Krankheitsprocessen 
entsprächen,  so  Chinin  der  Typose,  Aderlass,  Calomel,  Nitrum  u.  dgl 
der  Phlogose,  Tartarus  sUbiatus,  Plumbum  aceticum  etc.  andern  — 
osen,  idi  glaubte  an  eine  specifische  Wirkung  der  Mittel,  und  Metho- 
den, entsprechend  einer  SpeciGcilät  der  Krankheitsprocesse.  Ich  hatte 
mich  gewohnt  das  hypothetische  centrale  Ende  der  Kranklieit  auf 
Kosten  des  peripherischen  zu  überschätzen,  ich  hielt  dafür,  die  Auf- 
gabe der  Kunst  sei  es,  die  verschiedenen  Krankheitsprocesse  zu  spe- 
cificiren  und  ihnen  analog  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden. 
Sobald  dies  gelungen  sei,  würde  man  die  Krankheiten  nach  ihrer  Na- 
tur heilen  können,  ohne  auf  ihr  peripherisches  Ende  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  verwenden  zu  müssen.  Wohl  müsste  ich  dies  für 
eine  Aufgabe  der  Zukunft  halten,  denn  die  Gegenwart  bot  mir  nichts 
Befriedigendes  dar  und  ausser  dieser  Hypothese  hatte  ich  keilten  Ge- 
winn von  meinen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Pneumonie.  Ich  bilde 
mir  ein,  dass  ich  damals  nur  „von  meinen  mangelhaften  Erfolgen  in- 
teressant zu  sprechen**  verstand. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  meine  Ansicht,  nachdem  ich  die  Ba- 
demacher'sche  Lehre  kennen  gelernt  hatte  und  durch  die  unbefriedi- 
genden Erfolge  der  Schullelire  veranlasst  wurde,  danach  zu  verfahren. 
Ich  machte  auch  hier  die  Erfahrung,  dass  Pneumonie  eine  Ontologie 
TOQ  verschiedenen  Krankheiten  sei,  eine  vorschnell  gebildete  patholo- 
gische Begriffseinheit,  aber  hier  war  diese  Erkenntniss  sogleich  mit 
dem  praktischen  Nutzen  verbunden  und  dadurch  begründet.  Ich  fand 
in  meiner  mehr  als  vierjährigen  Erfahrung;  dass  -ausser  den  Fällen, 
wo  Pneumonie  ein  ürleiden  der  Lungen  ivSt,  sie  ein  üniversalleiden 
und  ebenso,  trotz  der  diagnostischen  und  pathologisch -anatomischen 
Ergebnisse,  ein  consensuelles  Leiden  sein  kann,  und  dass  ihr  in  den 
meisten  dieser  Fälle  ein  ürleiden  der  Leber,  in  seltenern  eines  des 
Pancreas  zu  Grunde  gelegen  hat.  In  den  bei  Weitem  zahlreichsten 
Fällen  Jedoch  erwies  sich  die  Pneumonie  als  eine- Mischkrankheit,  be- 
stehend aus  einem  ürleiden  des  Gesammtorganismus  und  einem  ür- 
leiden der  Lungen  oder  aus  ersterm  und  einem  ürleiden  der  Leber 
oder  des  Pancreas.  Anderthalb  Jahre  waren  die  Pneumonieen  ihrer 
Mehrzahl  nach  Chinin-Eisen-Krankheiten.  —  Ais  seltenere  Fälle  führe 
ich  an,  dass  ich  eine  Verbindung  zweier  üniversalleiden  (Eisen  und 
Kupfer)  unter  der  Form  def  Pneumonie  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe,  sowie  einige  Fälle,  wo  diese  Krankheitsform  durch  6ine 
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Verbindung  von  Silber  und  Goldschwefel  gelieilt  worden  ist,  also  eine 
Verbindung  eines  ürleidens  des  Gehirns  mit  einem  Urleiden  der  Lun- 
gen. Diese  Fälle  gehörten  zu  den  heftigsten  und  gefährlichsten.  Ich 
muss  bemerken,  dass  ich  mich  seit  länger  als  4  Jahren  bei  Behand- 
lung der  Pneumonieen  durchaus  der  Venäsektion  enthalten  und  sie 
nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  zur  psychischen  Beruhigung 
der  Patienten  unternommen  habe,  nachdem  ich  die  üeberzeugung  ge- 
wonnen hatte,  dass  nicht  Eisen-  oder  Kupferkrankheit  vorhanden  war. 

Wenn  ich  nun  auch  zugeben  muss,  dass  unter  diesen  auf  die 
angeführte  Art  behandelten  und  vermeintlich  geheilten  Pneumonieen 
einige  lediglich  durch  die  Natur  geheilten  mit  unterlaufen,  die  sich  in- 
dessen schon  ihrem  Verlauf  nach  hinreichend  von  den  künstlich  ge- 
heilten unterscheiden^  so  habe  ich  doch  Ursache  mit  dem  Heilerfolge 
zufrieden  zu  sein,  da  im  Winter  1849/50  von  November  bis  Mai 
incl.  von  92  derartigen  Kranken  9  und  in  demselben  Zeitraum  1850/51 
von  104  nur  6  starben,  ein  Verhaltniss,  das  ich  nicht  noch  durch 
die  Bemerkung  zu  beschönigen  brauche,  dass  unter  jener  Zahl  nicht 
wenige  FäUe  sogenannter  Pneumoniae  neglectae  und  Pneumonieen 
bei  siechen,  mit  andern  chronischen  Krankheiten  behafteten  Indivi- 
duen enthalten  sind.  Sollte  aber  manchem  in  andern  Gegenden  be- 
schäftigten Arzte  diese  Zahl  von  Pneumonieen  auffallen,  so  bemerke 
ich,  dass  sie  einem  sorgfältig  geführten  Register  entnommen  ist;  den 
in  hiesiger  Gegend  einigermassen  beschäftigten  Landärzten  wird  sie 
nichts  Auffallendes  darbieten. 

Benutzen  wir  diese  Abschweifung  zu  unserm  Zweck.  Sie  zeigt 
nach  meiner  Ansicht  auf  das  Deutlichste  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
uns  darbieten,  wenn  wir  bei  einer  Krankheit  nach  dem  urerkrankten 
Organ  forschen,  sie  zeigt  femer,  dass  nicht  immer  das  Urleiden  sei- 
nen Sitz  in  demjenigen  Organ  hat,  welches  die  meisten  Krankheits- 
zeichen, seien  diese  ajich  physikalische,  darbietet  und  welches  nach 
dem  Tode  die  aulTallendsten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sehen  lässt,  —  sie  deutet  endlich  an,  dass  das  Urleiden  nicht  immer 
etwas  Sichtbares  oder  mikroskopisch-chemisch  Wahrnehmbares,  etwas 
Organisches  sein  muss,  sondern  häufig  ein  Unsichtbares,  Unwägbares 
sein  kann.  Daraus  wird  es  begreiflich,  dass  zur  Erkenntniss  dessel- 
ben häufig  alle  Hülfsmittel  der  jetzigen  Wissenschaft  nicht  ausreichen 
und  dass  wir  gezwungen  sind  den  einzigen  möglichen  Weg,  den  des 
Experimentes,  einzuschlagen.  Wir  wenden  die  uns  in  ihren  Wirkun- 
gen hinreichend  bekannten  Mittel  in  einer  verständigen  Auswahl  und 
Aufeinanderfolge  unter  Erwägung  aller  Umstände,  welche  das  eine 
oder  das  andere  Mittel  als  das  am  wahrscheinlichsten  angemes- 
sene erscheinen  lassen,  an,  wie  der  Chemiker  seine  Reagentien.  Die 
Reaction,  nach  der  wir  aussehen,  ist  immer  die  Heilung  der  Krank- 
heit und  macht  sich  in  den  Erscheinungen  derselben,  wie  in  dem  Ge- 
fühl des  Kranken  bemerklich,  sobald  eine  genügende  Dosis  des  Arz- 
neimittels, in  Anwendung   gezogen   ist.    Wo   sich  die  Heilung   dann 
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nicht  bemerklich  macht,  da  haben  wir  Grund  ein  anderes  Reagens 
anzuwenden  und  einen  noch  triftigem  da,  wo  eine  Verschlimmerung 
der  Krankheit  eingetreten  ist.  Hier  wird  es  am  verständlichsten  sein, 
wieder  darauf  hinzudeuten,  warum  wir  es  lieben,  Heilmittel  nur  in 
solcher  Art  anzuwenden,  in  welcher  sie  keinerlei  bemerkbare  Wirk- 
ung auf  den  gesunden  Körper  haben,  also  selbst  im  mildesten  Sinne 
keine  Gifte  sind  und  warum  ein  grosser  Werth  auf  den  Vorwurf, 
dass  eines  unserer  Mittel  chemisch  indifferent  sei,  nicht  gelegt  wer- 
den kann. 

Dies  ist  das.  sogenannte  Proben,  ein  Verfahren,  zu  welchem 
wir  so  lange  genöthigt  sind,  als  die  Diagnostik  der  Krankheiten  nach 
dieser  Seite  hin  so  wenig  ausreicht  und  dies  der  einzige  Weg  bleibt, 
zu  der  uns  nothwendigen  Erkenntniss  zu  gelangen,  ein  Weg,  der  zu 
gleichör  Zeit  so  wenig  Bedenkliches  darbietet,  da  aus  dem  Vorher- 
gehenden zur  Genüge  ersichtlich  ist,  dass  man  auf  demselben  wenig- 
stens keinen  positiven  Schaden  anrichten  kann.  Erscheint  er  nun 
auch  von  vornherein  schwierig  und  mühsam,  so  iSnden  sich  doch, 
wenn  man  ihn  erst  betreten  hat,  mancherlei  Erleichterungen,  haupt- 
sächlich durch  Berücksichtigung  des  Genius  epidemicus,  die  in  einem 
Grade  stattfmdet,  wie  ihn  der  rationelle  Arzt  nicht  ahnt.  Für  die 
hinreichend  verwandte  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  findet  man  danq 
sehr  häufig  in  überraschend  günstigen  Resultaten  eine  kaum  geahnte 
Befriedigung  und  Belohnung. 

Nach  Allem,  was  bisher  über  die  rein  empirische  Heillehre  nach 
Rademacher  gesagt  worden  ist,  würde  vielleicht  folgendes  Schema  zu 
ihrer  bessern  Versinnlichüng  beizutragen  geeignet  sein: 

Krankheiten  Heilmittel 

I.    Der  OrganiB  (0). 

A,  .       '  a,  b,  c,  d  etc. 

B,  a,  b,  c,  d  etc. 

C,  a,  b,  c,  d  etc. 

D,  "  a,  b,  c,  d  etc. 

H.    Des  Gesanuntorganes  (ü). 
üniversalkrankheiten  üniversalmittel 

(Salpeter,  Eisen  und  Kupfer). 

HI.     Gemischte  (M). 
M  =  U  +  0 

Gombinationen  der  einzelnen  Combinationen  der  einzelnen 

üniversalkrankheiten  mit  den  Universalmittel  mit  einzelnen 

einzelnen  Organkrankheiten  Organheilmilteln 

z.  B.  ü  +  A  z.  B*  Eisen  +  Aa. 

Der  Heükünster,  welcher  dieser  Lehre  anhängt,  wird  seinem  ärzt- 
lichen Denken  und  Wirken  in  jedem  einzelnen  Falle  ungefähr  folgende 
Formel  zum  Grunde  legen: 

9* 


1 
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Die  Krankheit  des  Patienten  ist  aller  Wahrsolioinllchkeit  nach 
(in  Berücksichtigung  der  Symptome  und  der  etwa  in  Er- 
fahrung gebrachten  epidemischen  Constitution)  ein  Urlei* 
den  des  Organes  A, 
Fflr  das  Organ  A  hat  uns  die  Erfahrung  die  Heilmittel  Aa, 

Ab,  Ac  etc.  kennen  gelehrt, 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  die  Krankheit  un- 
ter der  Heilgewalt  des  Mittels  Ac  steht, 
also  wird  dieses  Mittel  angewendet. 

Hat  der  Arzt  nun  richtig  geschlossen,  so  ist  die  Heilung  der 
Krankheit  eine  unmittelbare  Folge  des  darauf  gegründeten  Verfahrens; 
weist  indessen  der  Erfolg  die  Richtigkeit  seiner  Yermuthung  nicht 
nach,  so  schliesst  er  weiter: 

Da   das   vermeintliche  ürleiden  des  Organes  A  nicht  unter 
der  Heilgewalt  des  Mittels  Ac  steht,  so  ist  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,    dass  es  unter  der  des  Mittels  Ab  oder 
Aa  steht.  — 
Stellt  es  sich  aber  heraus,  entweder  nach  fruchtloser  Anwendung 
der  entsprechenden  Mittel  oder  durch  neue  oder  deutlicher  hervor- 
tretende Krankheitszeichen,    dass  das  vermeintliche  Urlerden  des  Or- 
ganes A  ein  solches  nicht  ist,  sondern  nur  ein  consensuelles,  so  muss 
man  je  nach  der  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit  in  der  angegebenen 
Weise  entweder  das  Organ  B,   C,  D  etc.  in  Betracht  ziehen,    oder 
den  Gesammtorganismus  berücksichtigen  und  durch  das  Experiment 
die  Art  seines  Urleidens  festzusetzen  suchen.    Der  nicht  genügende 
Erfolg  des  entsprechenden  üniversalmittels  oder  des  entsprechenden 
Organheilraittels  leitet  auf  die  Erkenntniss  einer  Mischkrankheit  und 
wo    das    bisherige  Verfahren  und  die  sinnlichen  Merkmale  zur  Er- 
kenntniss  der   speciellen  Art  desselben  nicht  ausreichen,    muss  ein 
neues  Experiment  dieselbe  herausstellen. 

Es  leuchtet  in  die  Augen,  dass  der  heilkünstlerische  Denkprocess 
nicht  immer  die  ganze  Reihe  der  möglichen  Schlüsse  durchlaufen 
muss  und  die  Wahrheit  erst  zuletzt  trifft.  Häufig  reichen  die  Sym- 
ptome hin,  um  dieselbe,  so  zu  sagen,  auf  den  ersten  Griff  zu  treffen 
und  die  Kenntniss  der  epidemischen  Constitution  bietet  das  wesent- 
lichste Hülfsmittel  dazu  dar;  freilich  häufig  aber  führt  uns  erst  ein 
Versuch  oder  eine  kürzere  oder  längere  Reihe  dazu.  Es  ist  auch 
nicht  zu  läugnen,  dass  man  zuweilen  in  den  Fall  kömmt,  wo  man 
auch  nach  sorgfaltig  durchgeführtem  Probeprocess  nicht  zum  ge- 
wünschten Resultat,  gelangt,  da  viel  daran  fehlt,  dass  wir  bereits  die 
Kenntniss  aller  Organheilmittel  besässen.  Solche  bis  jetzt  unheilbare 
Fälle  beweisen,  dass  unsere  Lehre  nicht  vollständig  abgeschlossen  ist, 
sondern  dass  bei  ihrer  Ciiltivirung  noch  viel  zu  thun  übrig  ist;  sie 
müssen  uns  veranlassen,  unser  Forschen  nach  guten  Organheilmitteln 
nicht  ermüden  zu  lassen.  Allerdings  sind  sie  in  der  Praxis  die  un- 
bequemsten, indessen  bleiben  wir  in  denselben  doch  nicht  ohne  Trost, 


da  uns  die  Aussicht  auf  die  NaturheiloDg  ebenfalls  und  um  so  mehr 
bleibt,  je  weniger  wir  bei  unserm  Heilverfahren  der  Natur  Hindernisse 
in  den  Weg  legen,  je  weniger  wir  den  Organismus  feindlich  angreifen. 
—  Wer  aber  die  neue  Lehre  hinreichend  am  Krankenbett  erprobt 
hat,  wird  mit  uns  die  hohe  Begabung  unseres  Meisters  bewundern, 
der  allein  Alles,  was  wir  bis  jetzt  haben,  geliefert  hat. 

Haben  wir  bisher  den  Idöengang  nach  den  verschiedenen  ärztli- 
chen Methoden,  der  rationell  empirischen  und  der  re^in  empirischen, 
bei  einem  2U  heiiendea  Krankheitsfall  dargestellt  und  den  Unterschied 
beider  Verfahren  in  Betracht  gezogen,  so  wollen  wir  dasselbe  auch 
aa  einem  geheilten  Krankheitsfall  thun.  Denn  allem  medicinischen 
Denken  dient  zur  gemeinschaftlichen  Grundilage  die  Thatsache,  dass 
ein  Mensch,  der  an  einer  Krankheit  (Aa)  leidet,  nach  der  Anwendung 
eines  Arzneimittels  (Da)  gesund  wird  und  dass  der  menschliche  Ver- 
stand genöthigt  ist,  beide  Umstände  in  ursächlichen  Zusammenhapg  zu 
bringen. 

Erst  die  Art,  in  welcher  er  diesen  Zusammenhang  bildet,  — ^ 
dasjenige,  was  er  zwischen  diese  beiden  Momente  Behufs  ihrer  Ver- 
bindung setzt,  unterscheidet  sich  nach  den  verschiedenen  Methoden; 
die  Wege  scheiden  sich  erst  bei  der  Deutung  der  Thatsachen. 

Der  rationeile  Arzt,  der  Alles  auf  Zustände  des  Lebens  (Kraft 
oder  Materie  oder  beider)  reducirt,  -schliesst,  je  nachdem  die  Krank- 
heit oder  da3  Mittel  bekannt  ist,  ungefähr  so: 

Die  Krankheit  Aa  besteht  in  den  Abweichungen  des  Lebens 
von  der  Norm  Ba, 

Die  Zustände  des  Lebens  Ba  werden  dadnrdi  geheilt,   dass 
die  Lebensalterationen  Ca  bewirkt  werden. 

Das  Mittel  Da  heilt  die  Krankheit  Aa, 

Also  ist  das  Mittel  Da  ein  solches,  welches  die  Lebensaltera- 
tionen Ca  bewirkt, 
Oder : 

Das  Mittel  Da  bewirkt  die  Lebensalterätionen  Ca, 

Die  Alterationen  des  Lebens  Ca  heilen  diejenigen  Ba, 

Das  Mittel  Da  heilt  die  Krankheit  Aa, 

Also  muss  die  Krankheit  Aa  in  Abweichungea  des  Lebens 
von  der  Norm  Ba  bestehen. 
Er  forscht  also  stets  nach  der  Art  der  Abweichungen  des  Le- 
hens von  der  Norm,  sowohl  bei  den  Krankheiten,  als  auch  bei  der 
Wirkung  der  Mittel.  Die  Vollständigkeit  der  Lehre  setzt  die  vollstän- 
dige Kenntniss  des  Lebens  im  gesunden  oder  normalen  Zustande,  die 
Tollständige  Kenntnis»  der  Abweichungen  desselben  in  Krankheiten  und 
die  Kenntniss  derjenigen,  welche  die  Mittel  hervorbringen»  voraus; 
die  Bestrebungen  der  rationellen  Medicin  sind  auf  Erforschung  dieser 
drei  Punkte  gerichtet  und'  ihre  Lehrsätze  gestalten  sich  nach  dem  ver- 
schiedenen Standpunkt  dieser  Forschung.  —  Wie  weit  sieh  nun  der 
beutige  Standpuid&t  der  rationellen  Med^  über  den  von  Rademaeher 
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als  ,,angemasste  Kenntniss  des  belebten  Menschenleibes"  bezeichneten 
erhebt,  überlassen  wir  Jedem  Denket  zu  beurtheilen! 

Der  rein  empirische  Arzt  deutet  die  obige  Thatsache  anders,  er 
schliesst: 

Die  Krankheit  Aa  ist  ein  Urleiden  des  Organs  A, 
Sie  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt  worden. 
Also    ist   das  Mittel   Da   ein  Heilmittel  für  das  urerkrankte 
Organ  A 
und  nach  dem  angeführten  Schema  würde  er  das  Mittel  vielleicht  als 
Ad  rubriciren  müssen. 

Oder: 
Das  Arzneimittel  Da  hat  sich  durch  die  Erfahrung  als  Heil- 
mittel für  das  Organ  A  erwiesen, 
Das  Mittel  Da  hat  die  Krankheit  Aa  geheilt. 
Also  war  die  Krankheit  Aa  ein  Urleiden  des  Organes  A. 
Das  Bestreben  der  rein  empirischen  Heilkunde. ist  darauf  gerich- 
tet,  für  die  Urerkrankungen  aller  Organe  Heilmittel  zu  finden.    Die 
gewonnenen  Resultate   dürfen   nur   auf  der  Erfahrung  beruhen,  sie 
dürfen  nicht  von  dem  Standpunkte  irgend  einer  Doctrin,  irgend  eines 
Zweiges  des  menschlichen  Wissens  oder  irgend  einer  bewussten  Hy- 
pothese abhängen,  sie  müssen  für  alle  Zeiten  reine   Erfahrungen  sein. 
.   Vielleicht  wäre  es  der  deutlichen  Ansicht  über  den  Standpunkt 
der  in  Rede  stehenden  Heilkunde  noch   dienlich,   "wenn  wir  uns  die 
angeführte  Grundlage  alles  medicinischen  Denkens  und  Wirkens  noch 
nach  hippokratischer  und  homöopathischer  Anschauungsweise  deuteten. 
Der  Hippokratiker  dürfte  sagen: 

Die  Krankheit  Aa  ist  unter  den  Erscheinungen  der  vermehr- 
ten Haut-,    oder  Harn-  oder  Darmausscbeidung  und  an 
dem  n**"  Tage  ihres  Bestehens  geheilt, 
Sie  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt, 
Also   ist   das  Mittel  Da  ein  Schweiss  oder  Harn  treibendes 
oder  laxirendes. 

Oder:    ' 
Das  Mittel  Da  ist  ein  Schweiss ,   Harn  'oder  Stuhlgang  be- 
förderndes, 
Die  Krankheit  Aa  ist  bei  seiner  Anwendung  am  n**°  Tage 
unter  vermehrter  Schweiss-;   Harn-  oder  Darmausleerung 
geheilt, 
Also  heilen  Krankheiten  dieser  Art  gern  am  n**"  Tage  unter 
Schweiss-,  oder  Harn-,  oder  Darm-Krisen. 
Bei  dieser  Ansicht,  die  alles  von  der  Heilkraft  der  Natur  erwar- 
tet, kommt  es  darauf  an,  die  Naturheilungen  zu  studiren  und  zu  be- 
fördern, welche  indessen  die  hippokratischen  Aerzte  als  hauptsächlich 
von  den  sogenannten  Krisen  abhängig  und  daher  durch  Beförderung 
derselben  am  besten  erreichbar  sich  vorstelle. 

Der  Homöopath  würde  wahrscheinlich  so  scjiliessen: 
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Die  Krankheilen  werden  durdi  solche  Mittel  geheut,  welche 
in  grossen  Gaben  dieselben  Krankheitserscheinungen  her- 
vorbringen, 
Die  Krankheit  Aa  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt. 
Also  wird  das  Mittel  Da  in  grossen  Dosen  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen hervorbringen,  aus  welchen  die  Krank- 
heit Aa  besteht. 
Der  Homöopath   bedarf  keines  Schlusses  zur  Erforschung  der 
Krankheit,   sie  besteht  aus  den  Krankheitssymptomen,    und  wenn  er 
die  Kenntniss  besitzt,   alle  Krankheitssymptome  im  gesunden  Körper 
durch  Dinge  der  Aussenwelt  zu  bewirken,    so  ist  er  im  Besitz  aller 
Heilmittel,  da  er  dieselben  nur  in  unendlich  kleinen  Gaben  anzuwen- 
den braucht.  Seine  Lehre-  auf  jhrer  grösstmöglichsten  Höhe  ist  d)en$o 
eine  ausgedehnte  Giftlehre. 

Nach  diesen  Betrachtungen  glauben  wir,    dass  der  Standpunkt 
der  rein  empirischen  oder  reinen  Erfahrungs- Heilkunde  nach  Kode' 
maeher  völlig  deutlich,  auch  ihr  Unterschied  von  den  andern  Doctri- 
nen  klär  sein  muss;  wir  glauben  femer,  dass  ihre  Berechtigung  eben- 
falls ohne  weitere  Ausführung  ausser  Zweifel  steht.    Ist  sie  eine  rein 
empirische,    ist  ihr  Standpunkt  weniger  subjectiv,   als  deijenige  der 
andern  Lehren,  übertrifft  er  diese  an  Objectivität,  so  ist  er  auch  uni 
so  berechtigter  und,   wie  keine  Naturforschung  der  rein  empirischen 
vorzuziehen  ist,  so  ist  die  rein  empirische  Erforschung  der  Heilkunde 
auch  bei  Weitem  vorzüglicher,  als  jede  andere  Methode,  und  es  kann 
nicht  fehlen,  dass  auch  ihre  Resultate  dies  über  Kurz  oder  Lang  all- 
gemein  beweisen   werden  ^  wie  sie  es  den  dieser  Methode  vvirklich 
kundigen  Practikern  bereits  gfethan  haben.   Wie  aber  neben  der  rein 
empirischen  Naturforschung  auch  die  andern  Arten  derselben  ihren 
Werlh    und   also    ihre  Berechtigung  haben,   ebenßo  wollen  wir  ein^ 
solche   den  andern  Methoden  der  Heilkunde,   ^einschliesslich  der  ho* 
möopathischen,   nicht  absprechen,   indessen  können  wir  nicht  umhin 
einzugestehen,    dass  wir  dies  hauptsächlich  blos  wegen  ihres  empiri* 
sehen  Inhaltes  thun  und  nur  so  weit,  als  dieser  reichte 

Zur  vollständigen  Beleuchtung  ihrer  Berechtigung  bliebe  uns 
noch  übrig  die  Vorwürfe,  welche  man  der  Radema^ht^scherx  Lehre 
macht  und  ihre  Mängel  bei  der  Anwendung  am  Krankenbett  zu  be- 
sprechen, so  wie  ihre  Vortheile  vor  der  rationell  emptrtsehen  darzu« 
thun  und  wir  behalten  uns  dies  vor,  da  wir  glauben  durch  die  ge- 
genwärtige Darstellung  wenigstens  einen  festen  Grund  gewonnen  zu 
haben,  uns  über  die  Argumente  unserer  Gegner  zu  vereinbaren. 


üebcr  Cerebral-Apoplexlen  und  die  Anwendung  des 
Aderlasses  und  der  Brechmittel  in  denselben. 
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„  Venaesectio  in  apoplexia  vel  ocddit  vel  liberal "  die  Aderlässe 
sei  in  der  Apoplexie  ein  furchtbarer  Feind  oder  ein  mächtiger  Freund 
lehrte  Celsus,  und  der  ideo-reale  Paracelsus*)  paraphrasirt  dieses  occidit 
„von  der  Irrsal  der  Aderlassin  und  vom  Schlag  fparalysisj  aus  un- 
zeitiger Lässin  geursacht"  sprechend,  wie  folgt:  „Wiewohl  ihr  möget 
bei  Krankheiten  so  innwendigen  paroxysmiren  (Unterhöltheit  der  Con- 
stitutionen durch  Blutkontamination;  dyscrasische  und  dyschyinosische 
Individualitäten  welche  den  Bildungsprozess  tief  erschüttern,  deleterisches 
Verhältniss  der  Säfte,  deleterisch  affizirte  Ernährung),  z.  B.  Krebs, 
Wassersucht,  Geelsucht,  Fistul,  podagra,  und  alle  arthriticae  passiones, 
Linderung  und  Aufenthalt  geben  durch  die  Aderlässin,  so  ist  doch 
die  rechte  Cura  hierin  nicht  begriffen,  und  nur  eine  Verderbung  der 
Krankheiten  und  eine  Anreizung  ihrer  Bosheit,  dass  sie  desto  heftiger 
kommen.  Nun  wenn  ihr  hfer  zu  der  Ader  lasset,  so  nempt  ihr  der 
Substanz  den  Theyl  hinweg,  denn  so  viel  dieselbig  Substanz  in  ihr 
hat.  Nun  wie  wirdt  dem  andern  geholfen?  Aus  solch  unzeitiger 
Aderlässin  kommen  dem  einen  wieder  ein  Schlag,  dem  andern  Was- 
sersucht, dem  dritten  caducus  etc.  All  die  Krankheiten  so  von 
unserem  Leib  in  das  Blut  kommen,  wo  das  Blut  ein  weites  Rüsthaus 
für  arsenicales  aegritudines ,  (pesiis,  aposiemata  interiora),  werden 
nicht  mit  der  Lässin  geheylt.    Die  rechtö  Heilung  aber  ist,  dass  die 


T  de  phlebotomia  tmctatus. 
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Erankbeil  wieder  »blfider  sich  geht,  so  du  mit  der  rechten  Arzen^ 
aagreifresl'\  Mit  diesen  Aussprächen  des  „weitberühmten''  philosophi 
und  medid  stimmt  sicherlich  die  Erfahrung  der  meisten  Practiker 
uberein;  ihnen  allen  werden  Cerebralapoplexien  vorgekommen  sein, 
in  denen  ein.Aderlass  entschieden  verderbhcli  wurde,  nicht  bloss  die 
KräAe  des  Kranken  auiTaflend  vermindernd,  sondern  auch  zu  Wasser- 
sucht, neuen  Blutanhäufungen,  neuen  abnormen  Exsudaten  und  neuen 
apoplectischen  Anfallen  Anlass  gebend. 

Das  Blut  von  Apoplectischen  ist,  so  viel  wir  wissen,  zuerst  von 
AndraT)   und    Gavaret  einer   chemischen   Untersucfaunjf    unt^worfen 
worden.     Es  ergab  sich  ein  interessantes,   doch  nicht  ganz  sicheres 
Resultat:    relative  oder  absolute  Verminderung  des  Fibrins  bei  vielen, 
aber  nicht  bei  allen  Individuen.    Die  Kohäsion  des  Blutes,    bedingt 
durch    die  vmehr    oder    minder    grosse   Menge    des    Faserstoffs    als 
integrirenden  Blutbestandtheils,  muss  also  nothwendiger  Weise  bei.  der 
Mehrzahl  der  von  Apoplexie  Betroffenen,    als  in  Abnahme  begriffen,, 
angenommen  werden.     Die  Blutmischung  bei  manchen  Apoplectischen 
war   demnach  ähnlich   derjenigen  beim   Typhus  ^    beim  Scorbut   und 
andern  Disscdutions -Krankheiten,   welche  abnorme  Zerreissbarkeit  der 
GapUhrgefasse   und  häufige  Blutungen  zur    Folge  haben;    haemor- 
rhagische  Heerde,  welche  weder  einer  äussern  Gewalt  noch  einer 
abnormen  Potenzirung  des  Blutdrucks,  noch  einer  sichtbaren  Texlur- 
veränderung  in   den   Gefqssen  zugeschrieben  werden  können.     Diese 
Resultate  der  Blutanalyse  fanden  nicht  blos  in  Fällen  von  schon  ein- 
getretener Apoplexie  statt,  sondern  auch  in  Fällen  von  an  rhythmischen 
Prodromis  der  Apoplexie  leidenden  Personen.   Die  genannten  Schrift- 
steller schhessen  mm  und  stellen  den  hurooralpathologischen  Lehrsatz 
auf,   dass  gewissen  Fällen  nicht  eine  anatomische  Veränderung  der 
festen  Theile,   sondern   eine   chemische  Modifikation    der   Blutmasse, 
also  eine  deteriorirte  Bluteinwirkung  auf  Nerven  und  Gelasse  zu  Grunde 
liege.     Hiermit  übereinstinynend  sind  auch  Rokitanskifs  Expositionen 
über  die  Genesis  der  Schlagflüsse,  unter  deren  Ursache  er  Encepha- 
hpathia  typhosa,  typhoide  Fieber  und  die  selten  wieder  zu  beseitigende 
albuminöse  Crasis  nennt;    also  Zustände,    wo   die    chemische  Analyse 
eine  Verminderung  des  die  Cohäsion  des  Bluts  vermittelnden  Stoffes, 
der  Fibrine  nachgewiessen  hat. 

Wird  nun  bei  Apoplexien,  die  nicht  durch  absolute  Herrschaft 
einer  gesunden  Säfllemasse,  sondern  durch  eine  specifische  Erkrankung 
derselben,  durch  Anomalien  der  Blutcrasis  bedingt  werden,  zur  Ader 
gelassen,  wird  gar  wiederholt  zur  Ader  gelassen,  sq  wird  die 
ohnehin  schon  zu  dünne  Blutmasse  noch  mehr  verdünnt,  und  also 
statt  den  blutigen  Erguss  im  Hirn  zu  entfernen,  durcli  fortgesetzte 
Depletion  zu  neuen  abnormen  Extravasaten,  zu  wassrigen  Infiltrationen, 
zu  Hydrämien  Anlass  gegeben.    Das  Magendi&sche  Experiment,    dass 


*)  Estai  ifhematologie  pathologique. 
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Verdöimuiig  des  Blutplasmas  bis  zu  einem  gewisseil  Grade,  sehr  bald 
seröse  Ergüsse  in  Terschiedene  Körpertheile  zur  Folge  hat,  ist  ausreichend 
bekannt.  Nach  Asclepiades*)  zeigt  die  Dünnheit  des  Blules  die  Dn- 
zulässigkeit  der  Aderlässe  an,  und  Otibasius  von  Pergamus,  der  Leib* 
arzt  des  Caesar  Julian  lehrte,  dass  wenn  der  Zustand  der  Kräfte 
zweifelhaft,  und  das  Blut  offenbar  wässrig  und  unrfiin  seien,  maa 
lieber  das  Aderiass  theilen  solle,  um  der  Gefahr  einer  Theoplegie  aus 
plötzlicher  Entleerung  zu  entgehen. 

Wie  sehr  man  mit  dem  Aderlässen  bei  Apoplexie  auf  seiner  Hut 
sein  müsse,   lehrt  auch  die  Erfahrung,   dass  man  selbst  bei  der  A. 
hfperaemica   (aus    örtlicher  Plethora f-  die   capülaire    Gefassfülle    des 
Ftofesspr  Henle**),   die  schwächende   Methode  nicht  zu  weit  treiben 
darf^  wenn  man  nicht  den  gewissen  Tod  oder  nachbleibende  Lähmungen 
erzeugen  will;    „in  medio  tutissimns  ibis*"  lehrte  schon  Aretaeus  von 
Kappadocien  bei  der  Behandlung  des  Schlaganfalls  und  empfahl,  weil 
zu  grosse  Aderlässe  meist  tödUich  wurden,   eine  Hinschleppungs* 
therapeutik,   denn  er  war  der  Erste,   welcher   hier   ganz   kleine 
Aderlässe,  eine  Art  venaesectio  indicaüone  ex  nocetUUms  et  juvantibus 
eh^hrte.   Es  haben  hier  aber  zu  allen  Zeiten  und  bei  aUen  Yölkern, 
das  Leben  misshandelnde  medizinische  Doctrinairs,   die  hochmüthigen 
Hyperaemiker  von  Ruf,  denen  die  Augen  vielleicht  niemals  aufgegangen, 
und  ihre  scoiastischen  Schleppenträger,    irreparablen  Nachtheil  ange- 
riehtet.     Broussais    z.  B.   welcher,    obgleich    umfangreich    gebildet, 
imm^  tiefer  und  tiefer  in  eine  massenhafte,  jedes  practische  Gefühl 
empörende  Aotiphlogose  sich  hinein  raisonnirt  hatte,  und  zuletzt  voU- 
ständig   unfähig   wurde,    auch  nur  mit   einem  Blicke   sich  über  die 
inflammatorische  Anschauungsweise  oder  den  localen  Reiz***)  zu  er- 
heben, liess  sich  durch  respektables  Unglück  am  Krankenbette  eben  so 
wenig  stören,  als  ein  Kalenderf^brikant  durch  den  evidentesten  Wider- 
spruch zwischen  der  Wirklichkeit  und- seinen  Wetterprophezeihungen. 
Sobald  dieser  pyretelogue  physiologue  den  apoplecticus  in  Val-de-Graee 
zu  Gesicht  bekam,  verordnete  er  ihm  sur  le  charwp  zwei  reichliche  Ader- 
lässe;   vers  midi  et   le  soir,    et  un  peloton  de  quarante  dcinquarUe 
sangsues,   coup  sur  coup.    Wenn  nun  nach  diesen  Depletionen  nicht 
sofort   die    Besinnung   zurückkehrte,   so  ward  abermals   einer  legio 
rapax  von  20 — 30,  mitunter  riesengrosser  Egel  ein  Trinkgeiag  be- 
reitet (zur   Hälfte   auf  die   Oberbauchgegend    angewiesen,    weü   die 
krankhaften  Zustände  des  gastro-enterischen  Systems  diejenigen  sein 

*)  Histoire  de  la  m4dmne  par  Le  Clerc. 

**)  Patholog.  Untersuchungen. 

***)  Nach  Broussais f  welcher  Brownes  asthenische  Entzündungen  hartnäckig 
läugnete,  sind  alle  thyphoiden  Fieber  nur  mit  Ausschluss  des  contagiöSen  Typhus 
weiter  nichts  als  eben  so  viele  Varietäten  ^es  Reizes  oder  der  Phlogose  der  Ab- 
domiHaleinge weide,  und  kann  die  allgemeine  Schwäche  niemals  eiaHindemiss 
der  Entwicklung  des  localen  Reizes  sein.  {Phhgmam  ist  also  synonim  nüt  Reis). 
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sollten,  welche  die  andern  Krankheiten  fast  immer  begleiten;  und 
proleusartiger  und  hinterKstiger  Natur  wären),  während  dem  gewissen^ 
haften  Andral  es  doch  als  eine  Art  aUgemeiner  Regel  galt,  dass  wenn 
die  erste  Blutausleerung  den  Kranken  nicht  rettet,  und  besonders  Ruckkehr 
des  Bewusstseins  zur  Folge  hat,  später  vorgenommene  Blutausleerungen 
eben  so  wenig  ausrichten.  Auch  sagte  Andrar),  dass  in  diagnostischer 
Beziehung  sich  die  Zeichen  der  örtlichen  Anaemie,  von  denen  der 
Hyperaemie  nicht  unterscheiden,  namentlich  simuM  bei  Hirn-  und 
Lungenkrankheiten  die  wahrhafte  Anaemie  einen  hyperämischen  Cha- 
racter.  Andral  übereinstimmend,  bemerkt  Wunderlich**),  dass  ftnan 
Hirnanaemieen  mit  Symptomen  verlaufen  sieht,  die  man  der  Ct)ng[estion 
und  Entzündung  zuzuschreiben  pflegt  und  die  bei  Kindern  einen 
Bydrocephalus  acutus,  bei  Erwachsenen  eine  chronische  Gehirn- 
entzündung, ja  selbst  eine  acute  veritiuthen  fassen  könnten,  dass 
desgleichen  die  Anaemie  der  Lunge  fast. vollständig  das  Bild  der  Congestion 
^und  Blutfülle  dieses  Organs  simuliren  kann.  Um  diese  diagnostischen 
Fehlgriffe  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden  (unter  allen  Umständen 
sie  vermieden  zu  haben,  wird  Niemand  sich  rühmen  können),  hat 
man,  'feagt  Wunderlich,  die'  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Qrtlichen 
Symptome,  besonders  aber  auf  das  Gesammtverhalt^n  zu  verwenden, 
alle  diagnostischen  Hülfsmittel  für  die  Unterscheidung  in  Anwendung 
zu  setzen  und  im  Nothfalle  eine  kleine  vorsichtige  Blutent- 
ziehung zu  versuchen,  welche  das  anaemische  Organ  ge- 
wöhnlich nicht  erleichtern,  sondern  seine  krankhaften 
Erscheinungen  eher  steigern  wird.  Ueberhaupt  auch  dürfe 
die  Hoffnung  auf  eine  beträchtlich  günstige  Einwirkung  der  Blutent- 
ziehung auf  grosse  Exsudate  nur  eine  sehr  massige  sein  und  diese 
Hoffnung  werde  fast  aufgewogen  durch  die  Gefahr,  dass  das  Bhit 
aus  anderen  Organen  grosse  Mengen  von  Wasser  aufnehmen,  dadurch 
dünn  werden  und  in  Folge  davon  in  der- Nachbarschaft  des  Ergossenen 
die  Gewebe  serös  infiltriren  oder  auch  den  Erguss.  selbst  durch  neue 
Exsudation  vermehren  könne. 

Es  fragt  sich  nun,  an  welchen  Kriterien  wir  Apoplexien  erkennen, 
deren  Bedingungen  ganz  oder  theilweise  in  der  fehlerhaften  Mischung 
des  Blutes  gegeben  sind,  und  bei  welchen  wir  vorsichtig  oder  über- 
haupt nicht  die  Ader  schlagen  dürfen.  Die  Sache  liegt  keinesweges 
so  auf  der  Hand,  dass  es  hier  leinfache  prägnante  Gesetze,  ein 
kurzes  Ja  oder  Nein  gäbe.  Es  müssen  hier  Alter,  Constitution,  vor-» 
hergegangene  Krankheitszustände,  d^s  Fehlen  gleichzeitiger  Störungen 
des  Mechanismus,  z.  B.  eines  Herzfehlers  [cor  apoplecticu/nh  der  Alten), 
besonders  einer  Herzhypertrophie,  namentlich  des  Aortenherzens,  mit 
und  ohne  Erweiterung  der  Höhlen   fasthma  sdnguinicum  der  Alten, 


*)  Anatom,  patholog. 

**}  In  seinßm  inhaltreichen  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  |, 
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apopleana  polyposa  BoerhaiMe*)^  das  Fehlen  einer  Krankheit  der  Leber 
(dieses  ersten  Organs  der  Haematose)^  das  Nichtvorhandensein  von 
Stockungen  im  8y9tema  venae  -  partarum  und  in  den  drüsigen  Ein- 
geweiden (Stockungen,  deren  Bedingung  freilieh  in  der  fehlerhaften 
Mischung  des  Blutes  gegeben  ist),  also  das  Nichtvorhandensein  von 
beträchtlichen  Kreislaufshemmungen,  einige  Anhaltpunkte  für  die  The- 
rapeutik  geben.  Aber  auch  die  herrschend«  L.ebensstimmung**), 
der  stationaire  Krankheitsgenins,  dieser  Herr,  Meister  und  Leitstern, 
der  erkannt,  ingenio  acuta  beobachtet  und  benutzt,  das  ganze  Ger 
schäfl  des  Arztes  erhellen  kann,  gehört  vorzugsweise  zu  diesen  An- 
haltpunkten. „Nöllem  esse  medicus,  absque  hoc  duce",  rufen  wir 
mit  StolL 


*)  Bope,  Gau.  med.  de  Paris,  Juillet  183^,  fand  in  4i  Füllen  von 
Apoplexie  30  mal  Hypertrophie  des  Herzens,  in  40  Fällen  Verknöcherung 
der  Klappen. 

•*)  Die  Kraft  des  Genius  epidemicus  kennen  nur  ältere  Praktiker.    Wem 

von  uns  sind  nicht  die  Zeiten  noch  in  lebendiger  Erinnerung,  wo  Pieuresien 

bis  zu  zehn  Aderlässe  erforderten?    Hier  herrschten  ernste  und  grossartige 

Entzündungen,    bei    denen    ein   leichtes  Umherschweifen   mit  der  Lanzette 

bich    wahrlich    nicht    der   Mühe    Johnte.    Aber   diese    Zeiten    sind   längst 

vorüber.     Damals    schon   rechnete   (und    selig   sind  die  da   rechnen!)    ein 

Mann   von  Kopf  und  mit  der  feinsten  Spürnase,    wir  meinen  den  parve- 

nirenden    Samuel  ^    auf   ein  Umschlagen    des   Genius  epidemicus.     Und  non 

mirari    licet    wenn    heüt   zu   Tage   Monographien:    „die    acute   Pneumonie 

und  .  ihrje    sichere   HeiUmg    mit    Quecksilberchlorür    ohne    Blutentziehung*' 

in  den  literarischen   Anzeigern   für  Aerzte   figuriren.      Wir   glauben  nicht, 

4a8S  diese  Autoren,  gleich  Gerhard  van  Suneten^    eine  neue  Entwic^klung 

der  Heilkunde  in  den  österreichischen  Staaten  herbei  führen  werden,  sollten 

sie  auch  noch  s<iecula  — -  saeculorwn  die  Aderlass  in  der  Lungenentzündung 

klinisch  und  physiologisch  erörtern.     Schon  der  grossartigo  v.  Bohenheym 

erkannte  die  grosse  Bedeutung  des   Genius  epidemicus.  .  „Was  ist  das  fiir 

eine  Posse,  dass  ihr  immer  verschreibet  dieselben  Medicamente,  sprechend : 

es    war   fern   gut,   «vor   zehn  Jahren  gut,  sei  heut  aber  gut..   Daran  sind 

die    Volumina   Galeni   und  Avicenncie   schuld,    die    vor  nichts  sind.     Denn 

80  gewallig  ist  die  himmlische  Wirkung  und  Constellation  und  Influentz,  dass 

kein  Arlzt  vollkomuven  bei  Kräften  sein  mag,  es  werde  denn  diese  Conjunction 

observirt.      Wo    du   nicht    kennst   die   Astronomey,    so   ist   all   dein   Ding 

vergebens   und.  ist   nichts;    darum   so  stehst   du  Artzt   da  wie   ein  Narr. 

Wenn    es    nicht  hilft    und   ist  nichts   nutz,    so  verwunderst  du  dich  wie 

ein  Meerwunder  und  sprichst,  bei  Gott!  da  und  da  stehet  es  geschrieben, 

da  und  da  hat  es  gethan;  es  muss  eine  Plage  sein  von  Gott,  meine  Kunst 

ist  ja  gerecht.  —   Das  macht,  dass  du  ein  Narr  bist,    kennst  der  Natur 

Concordanz  nicht,  etc.    „(Fragmenta  medica  und  Archidox.  mag.  Uhr.  I)**. 

Man  erkennt  hier  zur  Genüge,  dass  v.  Eohenheym's  Astronomie  nichts  war 

als  dasjenige,  was  hundert  Jahre  Später  Sydenhmm  caniiitutio  epidemica  nannte. 
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Zu  den  Kriterien  rechnen  wir  aber  bei  weitem  weniger  den 
C(mcursus  der  Symptome,  denn  er  ist  hier  durchaus  keine  Nota 
cheracteristica.  Ist  die  Apoplexie  z.  B.  eine  "sogenannte  nervosa*) 
(ein  Nervenschlag,  die  Phrenoparahjsis  Fuchs,  der  falsche  Schlagfluss 
des  Friedrich  Hoffmann*'),  eine  A»  hysterica  Sydenham,  wo  die 
Empfmdungslosigkeit  keinen  so  hohen  Grad  erreicht  und  die  Urina 
tpastica  von  keiner  so  schlimmen  Vorbedeutung  ist,  als  sie  es  ge- 
wöhnlich in  der  Apoplexie  zu  sein  pflegt),  so  scheint  der  Kranke  In 
einer  tiefen  Ohnmachl***),  der  Puls  ist  nicht  hart  sondern  grösstentheils 
weich,  klein  und  geschwind,  mit  der  Neigung  zu  intermittiren.  Des 
Kranken  Gesichtshaut  ist  sehr  bleich,  seine  Gesichtszuge 
hängend,  das  Gesicht  %  kalt  und  eingefaDen  mit  spitzer -Nase  imd 
hohlen  Augen,  die  Respiration  erschwert  doch  ohne  Röcheln,  die  Kraft 
der  Sphincteren  nachlassend.  Es  stellen  sich  nun  aber  genau  dieselben 
Krankheitssymptome,  es  stellt  sich  genau  dasselbe  Bild  einer  Ä,  nervosa 
dar,  wenn  äurch  den  Druck  der  Extravasate  die  Hirnactionen  paraiy- 
sirt  werden.  Auch  hier  scheinen  die  Kranken  in  einer  tiefen  Ohn- 
maclit  zu  liegen;  auch  hier  sehen  sie  bei  vollkommener  Lähmung 
leichenblass  aus  und  ihr  Puls  ist  schwach  und  unregelmässig.  Nach 
einigen  Stunden  freilich  treten  nicht  selten  schon  Reactionsbestrebungenf  ) 
ein  und  die  Diagnose  wird  an's  Licht  gebracht;  es  röthet  sich  das 
Gesicht,  es  entwickelt  sich  der  Puls  und  es  treten  wie  nach  ^ehirn- 
commotionen  die  Erscheinungen  der  Hyperaemie  deutlich  hervor. 
In  solch  zweifelhaften  Fällen  stelle  man  eine  Art  Kraftprüfung  an, 
man  mache  das  Experiment  der  Venaesectio  indicatione  ex  nocentibus 
et  juvantibus;  hebt  sich  dabei  der  Fuls,  so  haben  wir  es  hier  mit 
einem  die  freie  Hirnaction  hemmenden  Blutdrucke  imd  keiner  A.  nervosa 
zu  thun.  Collabirt  hingegen  der  Puls,  so  schliesse  man  die  Vene, 
denn  die   Aderlässe   ist   dann   nicht   im  Stande   für  den  Ruhm  des 


*)  Neuere  Docenten  glauben,  dass  unter  A,  nervosa  und  serosa 
viele  Fälle  von  Gehirnerweichung  (naiöenlKch  die-  Encephalomalacia  co»- 
gestiva,  sangmnolenta  Fuchs),  auch  von  Gehirntuberkeln  -vorkommen.  'Es 
sei  sehr  schwer  die  Cephalaemie,  Apoplexia  sine  extravasato,  von  der 
EncephcUorrhagie  zu  unterscheiden. 

")  Friedrich  Hoffmann  LHss.  de  morbis  ex  atonia  cerebri,  Hai.  4708. 

***)  Bei  tiefen  Ohnmächten  kann  man  an  keinem  Symptome  mit  Ge- 
wissheit erkennen ,  ob  die  Erschöpfung  blos  vorübergehend  oder  als  A, 
nervosa  bleibend  sein  werde,  und  nur  das  baldige,  und  spurlose  Ver- 
schwinden der  Himerschöpfung  entscheidet  für  die  Ohnmacht,  wenn  siöh 
die  vorhandene  Apoplexie  nicht  durch  die  speciellen  Symptome  ihrer 
Ursache  zu  erkennen  giebt. 

i]  Reactionaire  Bestrebungen,  mit  deutlichen,  zuweilen  einige  Tage 
anhaltenden  Remissionen  und  Exacerbationen,  nach  deren  Verlauf  zuweilen, 
indem  nach  zwei  bis  drei  Tagen  eine  Wiederholung  des  Schlages  eintritt, 
der  Tod  erfolgt.  ^  . 
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Arztes  za  arbeiten,  sondern  sie  bricht  hier  den  Einfluss  und  die  Hfilfs- 
kräfte  einer  ganz  anderen,  polarisch  entgegengesetzten Therapeutik,  und 
alles  Wirken  eines  nervinum-excitans  wird  dann  um  seine  Frucht  betrogen. 
Ist  der  Schlagfluss  eine  sogenannte  Fluxio  serosa*)  fpituitosa  Sennert, 
torpida,  frigida  der  Alten,  apoplexie  humorale  der  Franzosen),  wo 
die  tonisirende  Kraft  des  Körpers  gelähmt  und  die  Gesichtsfarbe  von  der 
schlechten  Haematosis  Zeugniss  gibt,  welche  stupide**),  kachektische***), 
leucophlegmatische  (Leucaemie,  eine  Zunahme  der  farblosen  Blutkör- 
perchen), schleimige,  kalte,  sich  wenig  bewegende,  decrepite  Personen 
befallt,  und  selten,  plötzlich;  wo  die  Kranken  seit  lange  an  Astkma, 
Blennoptysis  (die  Schleimbrust  der  Alten)  gelitten,  bei  denen  die  Haut- 
ausdünstung seit  Jahren  abgenommen  und  wo  das  Excemendum,  wie 
JTi^itsich  ausdruckte,  gegen  die  Lungen  gerichtet  wird;  zum  Laennec*schen 
Brustschlagfluss  geneigte  Individuen,  welche  seit  geraumer  Zeit  von 
Prurittts  senilis  und  ewigem  Reiz  zum  Uriniren  (bis  zur  Höhe  der 
Ischwria  spasmodica)  gequält  wurden,  und  über  drückende  Frontal- 
cephalalgie,  Formication  in  den  Gliedern,  Tinnitus  nurtum,  Suffocatio 
scintülans,  über  Stammeln,  Käuen,  Schwindel,  tägliche  Abnahme  der 
Muskelkräfte,  Starrwerden  der  Articulationen  und  Widerstand  der  An- 
tagonisten klagen;  .wo  während  des  Schlaganfalls  das  Gesicht  sdiwammig, 
aitfgedunsen  oder  schmutzig  blau  aussieht  und  der  Körper  mehr  kalt 
als  warm,  der  Puls  sehr  träge,  der  Athem  nicht  so  schwer  und 
mühsam,  ohne  viel  Schnauben  undRöchelnf)  ist,  und  die  Hypochondrien 


*)  Seröser  £rguss  im  Hirn,  und  der  durch  Apoplexie,  kann 
durch  die  Hyperaemie  desselben  veranlasst  werden.  Dann  nndet 
man  nach  dem  Tode,  ungeachtet  der  während  des  Lebens  unzweideutigen 
Phänomene  der  A.  oongestina^  wässrigen  mit  mehr,  oder  weniger  geron» 
lienem  Faserstoff  oder  mit  einem  zu  Eiter  umgewandelten  Exsudate  gemisch- 
ten, aber  keinen  ßlulerguss.  Doch  findet  man  auch  zuweilen  auf  der  einen 
Seite  des  Hirns  Bliit  und  gleichzeitig  auf  der  andern  Serum  extravasirt. 

**)  Die  stupiden  Individuen,  die  uns  Heim's  Lehrer  und  Freund,  der 
Geh.  Rath  Muzell  (mediz.  und  chirurg.  Wahrnehmungen)  beschrieben  hat, 
athmeten  langsam  und  schwer,  halten  keine  natürlichen  Excretionen,  der 
Aderschlag  war  selten,  alle  Verrichtungen  des  Körpers  waren  scblUfirig, 
matt  und  sie  gingen  meist  durch  Schlagfluss  zu  Grunde. 

***)  ArcMgenes  bezeichnet  den  leucophlegmatischen  Zustand  „quwn 
corporis  habitus  in  aquositatem  diffunditur"  ausschliesslich  mit  dem 
Namen  „Cachexie". 

i)  Also  nicht  apoplectisches  Athmen  genannt  werden  kann,  denn 
dieses  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  als  die  reinste  Instinktbewegung 
erscheint  und  auf  eine  langsame,  träge  und  mühevoUe  Weise,  die  von 
der  Erschwerung  Zeugniss  gibt,  in  seltener  Wiederholung  und  unter  einem 
tiefen  Descensus  des  Zwerchfells  von  diesem  ausgeführt  wird,  während  das 
BrüstgewöU>e  ruht  (eine  Apoplexia  xocr*  *cSoXy)v,  tiefer  Schlaf  mit  Röcheln 
auf  der  Brust.     Die  meisten  ApoplekÜker,  die  zwischen  dem  zweiten  und 
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schlaff,  kalt,  schmerzlos,  schwammig  aufgetrieben  sind  und  wo  der  Kranke 
aus  seineip  todtenähnlichen  Schlummer  aufgeweckt,  gänzlichen  Mangel 
an  Gefühl^  fnr  seine  Krankheit  verrälh;  nichts  klagt,  höchstens  auf 
den  Kopf  deutet,  still,  sinnlos  und  unverständlich  murmelt,  wo  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  rege  ist,  der  Kranke  schlucken  kann,  kein 
Blut  aus  der  Nase,  kein  Schaum  aus  dem  Munde  kommt,  da  sei  man 
behutsam  mit  der  Executive  einer  venülatie  sanguinis  ope  venaesectionis, 
denn  wir  fanden  hier  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  grösstentheils 
aus  Liquor  sanguinis*)  bestehend  —  dass  nämlich  nur  ein  kleiner 
(nicht  einmal,  wie  bei  der  völlig  ausgebrochenen  Lungensucht,  mit 
Entzündungshaut  bedeckter)  Blutkuchen  in  vielem  Wasser  schwimmt 
Hier  ist  nur  eine  Centralisationstherapeutik  möglich,  nämlich  die:  die 
Kräfte  zusammenzuhalten  und  nicht  durch  den  stereotyp  gewordenen 
Aderlass- Kitzel  zu  zersplittern. 

Ist  die  Apoplexie  aus  taglicher  Ueberreizung,  bei  Säufern  ex  pro^ 
fesso  (A,  temulenta  LandsiJ  entstanden,  bei  dem  ewigen  Taumel  er* 
gebenen  Trinkern,  welche  seit  Jahren  wenig  assen  und  bloss  pikante 
Dinge,  schlecht  verdauten,  weil  der  Alkohol  die  verdauende  Kraft  des 
Pepsins  aufhebt,  so  dasd  die  Speisen  halb  faul  als  Excremente  ab- 
gingen, also  in  Folge  einer  mit  Fettablagerungea  (welche  die  Aus^ 
Scheidung  des  überflüssigen  Kohlenwasserstoffs  bewirken)  verbünde?' 
nen  Alkoholdyskrasie,  —  ist  die  Apoplexie  Folge  von  anhaltenden 
moralischen  Commotionen,  Folge  von  erschöpfenden  Thätigkeiten,  de- 
nen grosse  Abspannung  folgt,  Folge  ewiger  Aufreizungen  des  Gemüthsy 
"-  ist  der  Anfall  durch  andauernde  Hysteria  cephalica  (das  Göhirn 
unterliegt  hier  dem  Druck  um  so  leichter,  weil  bereits  seine  Energie 
geschwächt,  seine  Organisation  vielleicht  atonisch  ist),  durch  sehr  lange 
andauernde  Catarrhe**)  etc.  entstanden:  so  sei  man  ebenfalls  sehr  vor- 
sichtig mit  der  Depletion  auf  der  breiten  Basis.  Wir  sagen  auf  der 
breiten  Basis,  denn  wir  wissen  sehr  wohl,  dass  selbst  in  diesen 
Fällen  die  Nervina -excitantia  nicht  einzig  und  allein  berechtigt  und 
Blutentziehungen  ganz  und  gar  zu  meiden  sind;  auch  hier  werden 
lopische  und  zuweilen  eine  massige  allgemeine  Blutentziehung  noth- 

^nigsten  Tage  sterben,  erliegen  einer  mangelhaften  Innervation  des 
r^piratorischen  Apparats). 

*)  Reichert  (das  Entwicklungsleben  im  Wirbelthierreicbe)  sagt:  die 
Entstetiong  des  Liquor  sanguinis  ist  durch  das  Grundgesetz  zu  erklären, 
Mch  welchem  bei  der  Aneignung  von  Nahrungsmitteln  das  für  das 
Leben  und  die  Function  Unbrauchbare  von  den  Zellen  ausgeschieden 
^^-  Nun  assimiliren  sich  die  Blutzellen  den  Nabrungsstoff  von  den 
Schleimhautzellen,  und  sie  müssen  "ihrerseits  das  Untaugliche  ausscheiden, 
welches  ursprünglich  den  Liquor  sanguinis  bildet.  Später  wird  derselbei 
noch  darch  die  Lymphe,  wenn  letziisre  ^urch  ihre  eigenen  Kanüle  in  die 
Biotgefiisse:  ergossen  jwird,  vermehrt. 

**)  Frank  epitome   V. 
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wendig,  ungefähr  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  bei  typhösen  Stasen 
nöthig  wird,  z.  B.  beim  gelben  Fieber*)  auf  den  Antillen  und  ia 
Nordamerika,  und  in  der  Tuberculosis,  wobei  das  AUgemeinieidea 
nicht  selten  den  Cbaracter  des  typhösen  Fiebers  zeigt.  Auch  ist  ja 
dem  Practiker  genugsam  bekannt,  dass  durch  die  Aufreizung  eines 
hysterisch  affizirten  Organs,  sich  acute  «owohi  als  chronische  Ent* 
Zündung  und  ihre  Stasen  ausbilden  können.  Es  kind  dies  aus  Neu- 
ralgien entsprungene  Entzündungen,  welche  am  häufigsten  bei  der 
Hysferia  cephalicor  vorkommen,  wo,  wie  behauptet  wird,  in  Folge 
von  chronischen  Meningitides  die  Glandulae  Pacchioni  eigenthümlich 
degeneriren**),  und  wo  Biutentziehung  an  den  Halswirbeln  von  auffal- 
lend günstiger  Wirkung  auf  die  Kopfsymptome  sind,  namentlich  auf 
die  Rephaloe  und  Amblyopie. 

.  Ist  die  Apoplexie  Morgens  nüchtern  entstanden  (die  plethoriea 
pflegt  um  Mitternacht  einzutreten),  ist  es  eine  Spinalapoplexie  unter 
der  ForTO  des  Opüthotorms  und  anderer  Convulsionen ,  ist's  eine 
A.  ex  inanitate  bei  Onaniten  und  durch  übertriebenen- Cot^tw***)  (wo- 
bei es  dem  Organismus  entweder  an  Blut  oder  an  den  belebenden 
Beslandtheilen  desselben  fehlt,  so  dass  zuletzt  der  Uebergang  in 
Dyskrasien  gebildet  wird),  ist  es  eine  Apoplexie  während  grosser 
Speichelflusskuren  entstanden,  dann  erinnern  wir  an  das  ,,Cave  a 
pMebotomia  sicut  a  diabolo"  des  Victor  Faventinus  und  an  die  Phi- 
losophie der  Pythagorischen  Lehren.  Es  ist  sonnenklar,  dass  die 
Venaesection  hier  keine  Handhabe  des"  Therapeuten  §ein  kann,  und 
man  beschränke  sich  bei  der  Spinalapoplexie  auf  den  Gebrauch  der 
Egel  und -blutigen  Schröpfköpfe  längs  des  RückenmarkSr  in  den  Nacken, 


*)  In  Spanien  und  St.  Thomas  dagegen  ward  jeder  beim  gelben 
Fieber  versuchte  Aderlass  tödtlich.  Bemerks  on  the  yellöw  fever  in  Spctin 
by  Dr.  Halloron.  London  482S,  und  ^es  dänischen  Schiffsarztes  Dr.  Otto 
Dissertatio  inauguralis  medica  de  febre  flava  americanorum.  Bero— 
Uni  4848. 

**)•  Bekankülich   kann  sich    zu    allen   Neurosen   ein   Gongestivzustand, 
endlich   eine  anämische  und  carcinöse  Entartung  hinzugesellen. 

*^*)  Man  hat  (und  auch  uns  ist  ein  isolcher  Fall  bekannt)  bei  Individuen, 
welche,  nachdem  sie  beträchtlich  getrunken,  im  Akt  des  Coitus  mit  öffentlichen 
Dirnen  vom  Sehlage  betroffen  wurden,  einen  andauernden  Zustand  der 
Erection  und  Hitze  der  Genitalien  bemerkt,  welche  mit  der  Kälte  der 
Extremitäten  sehr  kontrastirte.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode  hörte  die 
Erection  auf.  War  in  diesen  Fällen  die  Reizung  dsr  Genitalien  eine 
pr-imaire  und  als  Ursache  der  Apoplexie  oder  wenigstens  als  Causal- 
Verbindung  mit  derselben  zu  betrachten,  oder  hatten  die  Leute  Canthariden 
gebraucht  oder  war  bei  ihnen  das  Cerebellum  vorzugsweise  afBzirt  und 
die  anhaltende  Erection  ein  pathognomonisches  Merkmal  des  Schlages  des 
kleinen  Hirns?  Fälle  wo  die  Leichenöffnung  einigen  Anhalt  gegeben,  sind 
uns  nicht  bekannt  geworden. 


und  lasse  oicbt  so  vki  BkU  dflvou^krafeii,  dnui  ,;fihit  ist  ein  ffu&t 
besonderer  3aGL'*.  Es  gesdiieht  aber  bei  un$  Aersteil  nicht  $eftei| 
—  und  den  besten  begegnet  d9  im  Drloge  der  Sünalion  '*«  d«M 
wir  die  Hoffnimg  auf  eio  Heilmiitel  als  mehr  iwie  zweifelhaft  abndeil 
oder  auch  erkennen;  aber  s^  tief  sUst  sie  im  Bemen,  dass  man  den* 
nooh  durch  Macht  der  Gewohnheit  yiid  Schute,  unter  dem  EinAiisa.. 
eines  YorgefasstaD-Dogma,  fost  gegen  ^eine  eigene  }>es^ere  üebetiflseaguiig 
nicht  davon  lassen  kann.  Aach  hat  die  Furcht  vor  der  offentUcbea 
MissbUHgung  ^egen  unterlassenen  Aderlasses  und  eines  (vieU^iebt  in 
Qozeiliger  Begierde)  getekhten,  in  d^  Ap<^lexie  zum  grössten  TbeH 
mit  Recht  discredilirteir  BrechmUtels»  mit  ihrem  ftefiex  die  Seele  dev 
scfaüchteroen  Aerzte,  welche  sieh  gern  der  kindertrotzigen  Menge  fugen» 
als  bedurften  sie  für  ihre  Meinuiigen  ntid  Kuren  einer  sogeaanntaaf 
MmmtyUU,  so  unaufhörlich  und  energisch  berübrt,  de^  dieses 
Spiegelbild  mit  der  Zeil  zu  einem  Dagüefrei^typ  in  dterseibmi  ge^yoi;* 
den  ist;    ^.TrUna  Antieyri»  eapui  insmabüb^^  sagte  Borax,  -*- 

Oasselbe  „Com"'  giK,  wenn  die  Apo{riexie  durch  GehjrnerweicfaiiBg 
verbereitet  worden;  es  gilt  bi^i  der  S$oliosi8^  wo  das  hohe  Aller  (iU>er  70*) 
allein  die  Schuld  trägt  imd  die  Cerebraiapojptexie  asthenisch -^anae» 
molischer,  nur  ausnahmsweise  febriliscb-congestiver  (ofnplexia  febrüi§r 
e(m§e$tm  senum  MermruA;  wo  man  dann  70jährigen  Greisen  noch 
Ader  lassen  müsse)  Natur  ist;  es  gilt  bei  Apoplexien,  welche  Folgen 
eines  Von  Gehirnmasse  leeren  'Raumes  zwischen  dem  schwindenden 
Gehirn  und  der  inneren  Schädelfifiche  fatraphia  cerAri  senilüj  oder. 
Ciiner  ürindyscrasje  (urodial^iis  ienüisj  sind;  es  gih  beim  Schlage 
aus  zogeheilteo  Fussgeschwüren.  Lässt  man  hi^  zur  Ader,  so  wird 
das  Hirn  vollends  zum  abgestorbenen  Gtiede  und  eiterige  Ergüsse  und 
hfiitralionen  (chronischer  Hydrocephaius)  sind  unausbleü^ich.  „Medico^ 
tantum  hominem  occidisse  impunUas  smnma  esi"  sagte  zwar  Plinmt^ 
^  Keiner  tödtet  ungestraft,  4^n&  die  gemissbrauchte  Methode 
^eiss  sich  selbst  zu  rächen.  —  Die  Position  ist  hier  in  der  Thal 
keine  andere,  als  wollte  man  einen  Gr^is,  der  marasmirt>~  als  wollte 
i»aa  bei  der  Athemnoth  m  agoiie^  .zur.  Ader  lassen,  oder  "wenn  das 
beeret  in  den  Bronchien  mit  lautem  Geräusch  hin  und  her  bewegt 
wird,  ein  Brechmittel  geben.  -  • 

Bei  der  EueepkAU^paUUa  arthrüico'apopleetiea^,  ein^r  dyserasischen 
Metastase,  weldie  meist  im  Herbste  beginnend,  bei  an  vager  Artkritiit 
leidenden.  Individuen  vorkommt,  wo  der  l^iminationsprozess  der  Harn* 
säure  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  versucht  und  nicht  voUr 
släfidig^zu  Ende  gebracht  ivird  (und  sich  zuweilen  auch  arthrilisclie^ 


*)  JDr.  iochaux  (Gwt.  f»ed[.  /.  c.>erziihlt,.da8syon3t  Apopleciischen,  die 
^  70  Jahre  jilt,  waren,  keyier  juit  dem  Leben  davon  gekoipmen.  Aach  wir  kön- 
nen UDS  in  44  Fällen  solchen  Alters  keines  besseren  Ausgangs  rühmen,  so^dass^ 
<les  G9(«|i  Aussprudi  über  die iVo^jm^^e  kn  Sctilagfluss  ,ißpophmiai»»(Uocris  v  ix 
'at»<rt«r,  vehement  tanwri  non  poUst^'  voUstiindigst  gerecfatf^igt  önohmBti 

Zeltichr.  C  wiMcnidiaftlr  Therapie.  I.  Bd.  S.  Hft  10 


f^hen,  eihe  Artkritis'^nodosa  organiea*)  amli^opfe,  das  Gelihrn  dröekend, 
öusbfldeh),  einer  Cachexie,  die  leicht  zur  Gehirnwei'chung  fiöhrt;  bei 
Bidividueü,  weWhe  von  Arthritis  cephalica.  Migraine;  Schwindel,, Obren- 
klingen  lind  Augenschmerz,  meist  zu  der  Jahreszeit  geplagt  werden, 
wo  die  meisten  Gichtanfälle  statt  finden,  wird  nicht-  selten  dem 
Adcrlass  ebenfalls  nicht  die  hohe  Mission  der  Errettung  des  Kranken 
m  Theil  werden,  denn  das  Blütleben  ist  bei  der  Cephalagra  wie 
überhaupt  bei  der  atonischen  Gicht  schon  hinlänglich  herabgesetzt, 
die  venöse  Stoff bilduög  zu  sehr  begünstigt.  In  einzelnen  Fällen  jedoch, 
bei  gut  Genährten  und  sonst  Kräftigen  (Arthritis  fartiarumj,  wo  der 
Gefässorgasmüs  sehr  gesteigert  ist,  das  Herz  urfd  die  Arterien  stürmisch 
erregt  sind,  tritt  die  Nothwendigkeit  einer,  im  Falle  des  Bedürfnisses 
kräftigen  Venaescctioti  ein.  Eine  wiiederholte  Aderlässe  leitet  hier  die 
Gefahr  der  drohenden  Metastase  ab;  beseitigt  die  molimina  apopUc' 
iica.  Solche  Fälle  müssen  behandelt  werden  wie  eine  Arthritis  acuta 
retrograda,  wo  der  Kranke  einen  völlig  entwickelten  Gichlanfall  mit 
flnlzündung  hätte  und  wo  die  Gelenkentzünd«ng  plötzlich  verschwin- 
det, statt  ihrer  aber  eine  andere  Entzündung  anftlritt,  z.  B.  eine  Himent* 
Zündung  (es  entsteht  plötzlich  ein  schreckenerregendes  Fieber  mit  Rase* 
rei);  die  Lanzette  ist  ein  prompte^  Erforderniss.  Bei  seht  abgelebten, 
de(irepiten  Individuen  hingegen,  können  nur  der  Liquior '  aniarthriti- 
öus  Eileri,  ein  vorzügliches  nicht  Wallung  bewirkendes  Schweissmittel 
bei  tief  gesunkener  Lebenskraft  des  Hautsystems,  alle  halbe  Stunden 
40  Tropfen,  dabei  Vesicatorien  auf  den  geschomen  Kopf  und  bis 
diese  ziehen  heftige  Hautreize  von  Meerrettig,  ferrum  eandens^  der 
kräftige  Bläsenzug  mit  dem  heissen  Hammer,  Ventusen  in  grosser 
Quantität  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Trunciis  und  der  Extremitäten, 
die  Hoffnung  und  den  Trost  geben,  der  Kranke  werde  seiner  weiteren 
organischen  Abtaketung  noch  entgehen. 

Apoplexie  in  Folge  von  Exanthemen,  Masern,  zuweilen  Scharlach- 
fiebern, sind  weniger  metastatisch  als  man(!^he  zu  glauben^  pflegen, 
sondern  das  Ultimatum  einer  schon  längst  dagewesenen  Tuberkeiab- 
lagerung;  einer  Hirnentzündung  und  meines  Hydrocephalus,  deswegen 
ist -hier- alles  Bemuhen  vergeblich,  und  sind  schwächende  Mittel  ge- 
radezu ridicül. 

Es  giebt  Apoplexien,  die  mit  eüier  üngestöraen  Blutsuprematie 
im  Hirne,  mit  erhöhter  Vitalität  der  ausgespannten,  iiberfüllten,  durch 
den  abnorm  vermehrten  Austritt  von  Hutplasroa  aus  den  capillaren 
Zerrissenen  Hirngef^se,  mit  Blutunterdrückung,  Plethora  und  Poiy- 
ehymie  (in  welcher  bei  geringer  Bewegung  wenig  Blut  ümge^efzt  und 
der  Faserstoff  des  Blutes  vorherrschend  ist)  zusammenhängen;  wobei 
grosse  Anlage  zu  Vorbildungen  des  Herzeas. oder  ein  zu  grosses  Herz, 
auch  erweitertes  Lumen  der  GefUsse,    ihre  Haut  sehr  hart  und  stark 


*)  „Arthritis,   qme   qwbusdam    calculosam,    atiis    veiro    apöplecticam 
dispesitimein  inducit"  StoU.-  ... 
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ttnd  nichl  seilen  zh  Qvo^e  liungen  walirgenommen  weiden;  die  Pk- 
fkUnd»  apoplectiea  de^  Erasistratus^,  wovon»  wie  er  ielirte,  ganz  be- 
sonders Leute  die  viel  schlafen  befallen  werden*) ;  Apoplexien  in  Folge 
von  Haemorrhoiden**) ;  Apoplexie  aus  dysmenorrhQea  cepftalica,  wo 
sich  die  hippocratische  Lehre  bewährt,  dass-bei  Störungen  der  Blulflusse 
aus  den  untern  Korpertheileii  das  Blut  seine  Richtung  nach  obenr 
nimnlt  und  icapaxo^o]  erzeugt;  Apoplexien  bei  Mangel  eines  Halswir- 
bels***); bei  Druck  auf  die  Jugularvene  durch  eine  hypertrophirte 
Schilddrüse,  mit  und  ohne  Verkreidung  und  Verknöcherung  ihrer 
Schlagadern  etc. ;  Apoplexien  von  Riviere  a.  sanQuineae,  von  Boerhiuwß 
ittflammatoriae  genannt,  wobei  der  Puls  stark,  voll  und  erhaben,  das 
Gesicht  rotli  und  aufgeschwollen,  der  Ilals  aufgelaufen,  das  Atheoi- 
holen  sehr  schwer  und  laut,  der  Kranke  sich  keiner  Empfindungen 
bewusst  ist,  keine  andere  Bewegungen  als  einige  Reizungen  zum  Er- 
brechen hat,  die  aber  constant  ^ind.  Bei  die.sen  SchJaganfällen 
ist  der  kähnste  unmittelbare  Eingriff  in  die  Cohäsion  der 
Theile,  eine  CLompact  geschlossene  Antiphl.ogose  und  eine 
Aderlässe  von  20  bis  24  Unzen  an. den  Armvenen,  gleich 
anfangs  aus  grosser  Oeffnung  felato  vulnerej,  gemacht,  zu- 
gleich die  gress^e  und  dringendste  Weisheitf).  Es  giebt  aber 


*)  Gendrin  (Gaxi  med,  l.  c.)  hat  berechnet,  dass  der  Anfall  unter 
476  F^len  97  mal  während  d^s  Schlafs,  84  mal  während  des  nächtlidiea 
auftrat. 

**)  Wenn  4er  Jfaemarrhoitklfloss  zwar  nicht  auf  Einmal,  aber  durch 
seine  Dauer  zu  heftig  ist,  so.  bleibt  er  oft  plötzlich  stehn  und  es  erfolgt 
davon  ^ern  Schlag  Alber ti  tr<tct€Uus  de  haemorrhoidil>u9.  ^Hatas  47^2, 

***)  Es  finden  sich  nur,  sechs  Halswirbelbeine;  das  siebente,  wetehes 
man  das  hervorragende  (promiaens)  nennt,  wegen  seines  weit  hervorstehen«- 
den  DornfQilsatzes^  wird  hier  zum  ersten  Brustwirbel.  Die  zwölf  ge- 
wöhnlichen Ruckenwirbeh  sind  überdies  vorhanden  und  der  Mensch  hat 
daher  43  Rippen.  Es  setzt  sich  hier  die  ^rste  Rippe  an  dem  siebeilten 
Halswirbel  fest. 

4*)  Da  in  einem  solchen  Falle  die  Blutentziehung  aus  den  Yen^n 
des  Armes  nicht  gelingen  wollte,  so.  Öffnete  Dr.  S^deman  zu  St.  Croix  die 
Arieria  radialis  und  entzog  über  40  Unzen  Blut  "So  wie  hier  die  Arterie 
Unterhunden  war,  entstand  noch  eiine  sehr  heftige  Blutung  aus  den  in 
den  Venen  gemachten.  Oeffnungen.  The  philos,  Journ,  of  the  phys.  and 
med.  Sciences  4827.  August.  Art.  IX,  Dr.  Margolin,  mödecin  Consultant 
von  Louis  PhUipp,  erzählte  mir  einen  ähnlichen  Fall,  nur  ward  hier  von 
Dupuytren  die  Temporaiis  geöffnet.  Patient  war  «in  Kammermitglied. 
IV.  ifor^oim  sagte:  le  gouvernement  repräsentatif^  les  journaux,  ies  trihunes^ 
les  discussions  ^anim^es  mettent  en  ^eu  tous  tes  ressorts  x  de  la  ^ens4e}  U 
sang  doit  affluer  ä  la  t^te^  les  apoplexies  scmguines  doivent  6lre  plus 
frequewtes.     Dr.  MargoHn  wiess  aus  den  Pariser  Mertalitätstabellen  nach» 
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^utob  Sc^l^gflusse,  wobei  nan  Bur  einen  Mittehreg  ete$c)ilagen,  Dnr 
lopisch  Blut  entleeren  darf  un^l  vor  dem  profusen  Nachbluten  sich 
hüten  miiss,  etc.  Dann  giebt  es  aber  auch  eine  Apopleide,  wobei 
maa  unter  anscheinend  sehr  beschränkendem  ausschliesseDdem 
Momente  einer  Kopfaffeclion,  in  einem  itaku  qua  der  für  Hirndruck 
m  8pre(^en  scheint;  nichts  besseres  than  kann  als  ein  — -^  ßrechmit- 
tel  reichen,  dessen  allgemeine  und  gegenreizende  oder  antagonistische 
Wirkung .  durch  den  ausserordentlichen  Comensus  der  Magen-  und 
Praecordialnerven  schon  Georg  Hamberger  nachgewiesen  hat*).  Es 
hat  zwar  eme  Reihe  von  Aerzten  und  unter  ihnen  Auctoritäten,  wie 
van  Swieien**) ,  ^  die  Anwehdung  des  Emeticums  in  der  Apoplexie 
niemals  und  unter  keiner  Bedingung  als  ein  JVbmmie,  sondern 
als  ein  entsetzHches  Ketzerthum,  als  das  Gefahrlichste  was  man  hier 
ui^fern^men  könne,  angesdien»  da,  wie  sie- sagten,  seiner -Indication 
nniösbare  Schwierigkeiten  entgegen  stehen;  aber  aueh  eine  zweite 
lange  Reibe  von  Aerzten,  ^uctoritaten  wie  EratistratM  von  Alexan- 
drien,  Aretaeus  yon  Eappadocien***),  Aetius  von  Amida^^  der  comes 
«b86qii(ii  am  Hofe  von  Byxans  und  Leibarzt  Kaiser  JusHnian's  des 
Ersten,  Pakl  von  ie^tfui,  Leibarzt  des  Constaninius  Pjoganaku^  De* 
wmttiui  Pepagametms,  der  vieljdhrige  Leibarzt  des  Kaisers  Michael 
Pahologus,  der  weltberühmta  Boerhaave,  Friedrich  Hoffmann,  ein 
tiefblickender  und  freimüthiger  Berichterstatter!-),  G^RichteTy  seiner 
Zeit  deir  Löwe  der  Georgia  Jugusta;  der  {iräcise  mit  treifendem  Natur- 
fiinn  begabte  Hnmff),  die  glücklichsten  Aerzte  ihrer.  Zeiten,  wdchen 


dass  «eti  der  iranzösisch^n  KeToHition-  die  Gehinihaemorrtiagien  io  steter 
I^ogression  rageoommen  haben. 

'  *)  G.  Hamberger  facuHaL  medic.  Jenensis  semoris,  de  "-emetieorum 
mjWfMÜ  nwdo  et  usu  4749  —  Nach  Budg&s  (MMler^s  Archiv,  iSS9  Heft  S) 
Versuchen  kann  nicht  melar  bezweifelt  werden,  das9  die  Vierhägei  nnd 
die  ge  streiften  Körper  das  Gentralorgan  for  die  Darmbewegung  abgeben, 
während  im  rechten  cotjnm  itrieUwn  dasGenfralorg^n  derMagenbewegong  liegt. 
**)  Ckmwveniar.  i%  Beerhaew.  oqilkorism, 

***)  Le  Clerc.   l.   c,    und   Gregorius  Nymman   de    apopleaid   Uraetatu* 
Wktffaherg  4üSb». 

i)   ConstHtatitm,  medic. 

++)  jfletm  war  geneigt  den  iüppocratisdien  Ausspruch  r  j,solvere  «^o- 
pl^xiam  vehemeniem  qmdem  impossibih"  zu  bestätigen.  Bs  habe  aber  die 
aebneHe  Hülfe,  welche  derAderlass  in  Apoplexien  zuweilen  gewährt  habe, 
ihm  presse  Satisfaction  gegeben..  Der  Aderlass  sei  auch  hier  etwas  Sehr 
Verfuhrenaohei,  denn  er  fessde  .znweileA  aUer  Welt  ofenkundig  die 
&.rankheit'  an  den  Siegeswagen  des  Arztes.  Die  vom  Hippocrate*  aus- 
gesprodiene  Behauptung ,  dass  die  Gehimblirtong  in  sehr  halten  Winter- 
tilgen  häufiger  «&s.  in  anderer  Jaltresseit  ^oriMMniat,  bestätigte  Hern;  doch 
bat  er  auch  in  den  Hundstagto,  hei  Schnittern  w^rend  der  EmtezeH 
Iria  Spandaix,   und  bei  rapidem  Teanperaturwechsel  in  den  .Maitag«»^  (den 


das  nicht  zo  erklärende  Kun^ttlsdent  d^3  phfciis^Jhen  Blidies  auf  das 
Ilerriidisie  einwohnte,  "^gJaubten,  dass  d«r  „kühne  Griff"  zu  einem 
Brecfiroittel  nicht  selten  da«  alleinige  RetÜHigsnuttel  im  Schlagfluss 
sei  Wir  hörten  Heim  denjenigen  Arzt,  welcher  ßreehmittel  beim 
Schlage  richtig  anzuwenden  verstehe,  als  einen,  um  miVv.  Hohenhe^ 
zu  reden,  magus  quqdruptex,  etnen  Meister  in  seiner  Kunst  declariren: 
Imitiep  aber,  müsse  man  hier  mit  dem  b^onders  eii^eifend  Wirken-* 
den  Tartarus  stänatüs*)  brechen- lassen  {^  Tartar,  ahbiat.  gr.vj,  fiat 
una  dosis}^  Wo  nun  abier  die  Anwendung  der  Brechmittel  in  der 
Cerebral -Apoplexie  nicht  eine  gewisse  instinktive,  zweifelhaft  an* 
treibende,  sondern  eine  volle  Berechtigung  habe,  und  welches  die 
Hindeulung  auf  ihre  Anwendung  sdl»  die  kein  Sehwanken  mög* 
lieh  macht,  sondern  Mreng  auf  rationelle  Pathologie  gegründet  Ist^ 
hat  unseres  Wissens»  wenn  wir  ihre  Indication  bei  überföllungtles 
Magens  und  bei  erst  kürzlich  verschluckten  Güten  (a.  narcotica  Wü^ 
Us),  wobei  man  aber  Zmcum  sulphvricum  anwenden  und  durehscfanitf^ . 
lieh  ein  Aderlas^  vorhergehen  lassen  müsse,  abrechnen,  weder  /fem 
noch  eine  ältere  medizinische  Celebrität,  /.'  G.  Richter**)  ausgenommen^ 
klar  und  deutlich  bezeichnet.  Es  scheint  uns  aber  hier  unerlässtieb, 
sowohl  die  Ansichten  Riehter%  als  auch  die  eines  weniger  bekannten 
Arztes,  dem  aber  unbedingt  ein  Wort  zusteht,  näo^h  des  'ßri 
Jacob  Sehäff er*^'),  auf  das  genaueste  wieder  zu  geben.  JRtoÄfier  sagt^ 
„Eben  so  kräftig  wirkt  der  Brechweinstein  bei  SchlagflÜ9-< 
sen.  Ich  kenne  kein  Mittel;  das  sich  neben  ihn  steHeii 
kann.  Wenn  keine  Anzeige  zum  Aderlasse  oder  irgend  eine  besonn 
dere  Ursache  da  ist,  die  eine  eigne  Behandlung  eifordert,  gebe  ich 
sogleich  ein  Brechmittel.  Ich  bin  ein  paar  mal  über  die '  schnelle 
Wirkung  desselben  erstaunt.  Wie  wirksam  die  Brechmittel  •  bei  Läh* 
mungen  von  allerhand  Art  sind,  ist  allgemein  bei^annt.  {Jnd  wid 
wiri^en  denn  nun  wohl  in  allen  Fällen  (öe  Brechmittel?  Ich  denk^ 
als  inzitirende  Mittel.    Sie  erregen  im  Magen  ^eihen  Reiz«   der  aufa 


sogenannten  gestrengen  Herren),  den  Schlag  gasehen.  Bet  elni^m  <irs4 
nadier  von  Prin«^  Heinrich's  Regiment,  der  am  'Sbbiiige  v«l*stok*beA,  Üa»*  ef 
eine  Verengerung  der  Aorta  akflominaUs  gefimden.  Sine  Arlarie  ade» 
die  Jagularveue  hat  er  niemals  öffaen  hissen.      '  ' '* 

*)  Den  manche  Aei*zte  dtti  sanguinischen  Sohlagihisse  selbst  ia'Clystieri« 
Anwendung  für  sehr  rkkicl  halten,    ^til  danach  ieicht  Evbi^cUeri^  erlblgti 

Sollte  der  Kranke  unvermögend  zu  schlucken  sein,  dahn  raUien<  wli^ 
tum  Blasenzug  mitfeist  des  hi^ssen  Hammers  auf  die  re^ö  ^^dstdüetl 
Qod  vom  Einstreuen  eiaes  ^/^-^y^  OtBuen  Elc^erinSi  ES' %ird  dadurch 
ein  reichliches  Erhre6hen  und.  Purgiren  erregt.  *  ^   .      .  A. 

*)  /.  G,  Miohter  meöix.  cliirurg.  Bemerkungen  «.  Band  §  4191.  '  »  : 
')  pDie  Zeit'  und  Volkskrankheiten  das  Jahres  4640  in  und  utn 
Regenslnirg  beobaohtet  von  Dr.  /.  iSc/fd^f er,  Leibarzt  >ind  Qeh.  Rath;  m 
Bufüland  und  BimlyieutmimA^.  IL  StOok.  *  Angttsl.  . 
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ganze  System  wirkt.  Ich  pflege  daher  ein  Brechmittel  ein  span. 
Fliegenpflaster  auf  den  Magen  zu  nennen."  Schaffer  spricht:  — 
„Auf  das  Haupt- Central -Orga^  des  Nervensystems  und  dessen  Ver- 
zweigungen wirkt  die  ganze  Aussenwelt  und  nur  allein- auf  die  Ner- 
ven und  deren  Ursprung  wirkt  der  HeSkün^ler,  freilich  nicht  immer 
mit  gunstigstem,  der  Erwartung  entsprechendstem  Erfolg  ein.  Vorzuglich 
geschieht  dieses  hei  Schlagflüssen  und  Lähmungen,  wo  er  der  festen  Hal- 
tungspunkte so  wenig  hat,  und  in  gar  vielen  Fällen  die  sicher  leitenden  Prin- 
zipien am  Krankenbette  vermisst.  Oft  schon  geräth  bei  der  ersten  Visite 
der  geübteste  Arzt  über  die  bestimmte  schnelle  Entscheidung:  soll  hier, 
in  diesem  individuellen  Fall,  aderg^assen  werden,  oder  nicht?  in  einige 
Verlegenheit.  Die  Eintheilung  derselben  in  hypersthenische  und  astheoi- 
sche,  in  Blut-,  Nerven- und  seröse  Schlagflüsse,  in  arterieUe  und  venöse, 
in  Schlagflüsse  mit  und  ohne  Ergiessungen,  humorale  und  nervöse  etc. 
ist  wohl  ganz  klar  und  deutlich  in  unseren  Compendien  vorgetragen, 
demohngeachtet  aber  erfordert  es  nachdenkende,  tiefere  Prüfung,  um 
eine  richtige  Diagnose  über  den  fraglichen  individuellen  Fall  zu  stellen. 
Der  Charakter  jeder  Lähmung  hängt  theils  von  den  äussern  Schädlich- 
keiten, theils  von  der  Beschaflenheit  des  Nervensystems  selbst  und 
dessen  Verzweigungen,  der  körperlich  individuellen  Constitution 
und  von  den  durch  vorhergegangenes  Uebelsein  bereits  fixirten 
pathologischen  Veränderungen  ab.  —  „Ganz  richtig  lassen  sich 
schlagflüssige  Zufalle**,  sagt  mein  Bruder  (Br,  L  und  Schdffer's 
Versuche  aus  der  theoretischen  Arzneikunde,  IL  Theil  p.  166),  „unter 
zwei  Abtheilungen  bringen:  entweder  es  entsieht  durch  das  .ursprüng- 
liche Leiden  gewisser  Gehirnnerven  schleunige  Entbindung,  Thätigkeit 
und  üeberfluss  des  belebenden  Wesens,  und  daher  beschleunigte  Be- 
wegung und  Ansamnjung  des  Blutes  im  Gehirn;  oder  der  Ursprünge 
lieh  kranke  Gehimnerve  unterbricht  Absonderung  und  Thätigkeit  des 
Nervenwesens.  Jenes  wäre  ohngefahr,  was  man  den  blutigen,  und 
dieses,  was  man  den  serösen  Schlagfluss  nennt.  Die  erste  Art  er- 
fordert eine  antiphlogistische  und  letzte  eine  nervenerweckende  Be- 
handlungsart". Zur  letzten  Gattung  zSüe  ich  alle  so  häufig  vorkom- 
mende Schlagflüsse  und  Lähmungen,  welche  vom  Unterleib  ausgehen, 
auch  consensueHe  genannt  werden  können,  und  bei  welchenBlut- 
abziehen  meistens  nachtheilig  ist. —  Bei  allen  am  Schlage 
des  Central-Organs  Sterbenden,  es  sei  nun  derselbe  j)rimitiv,  oder 
consecutiv,  bemerkt  man  den  Pulsschlag  desto  härter,  voller  und 
stärker,  je  bewusstloser  der  Kranke  fortschnarcht  und  dem  Tode 
näher  ist;  zuverlässig  würde  man  denselben  beschleunigen  und  den 
Kranken  früher  vollenden,  wenn  unter  diesen  Umständen  noch  eine 
Ader  geöffnet  würde.  Denn  dieser  \(A\e,  harte  und  schnelle  Puls  ist 
nicht  Folge  einer  Vollsaftigkeit,  sondern  das  Hervortreten  des  irritab- 
len Systems,  welches  nicht  mehr  beschränkt  werden  kann,  weil  die 
Nerven  krank  oder  unthätig  sind;  das  Gleichgewicht  zwischen  Irri- 
tabilität und  SensibUäät  fernerhin  zu. erhalten.  -^    Uniäugbar  ist  es 


dah^,  ibss  manehe  Schlagfltisse,  v(»  den  NervenstSnimen  and  Ge- 
HechleB  ausgehend,  sich  erst  im  Verlauf  auf  das  Hirn  fortpflanzen, 
oder  rückwärts  wirken,  und  fast  iitimer  tödtlich  enden,  so  wie  andere 
ihren  Anfang  im  Hirne  nehmen  und  sich  von  da  erst  auf  die  Nerven 
irerbreiten..  Ein  jungst  hier  verstorbener  Ganonicus,  6S  Jahr  alt,  war 
plötzlich  unvermögend,  die  linke  Seite  zu  bewegen  und  behielt  hier- 
bei mehrere  Stunden-  sein  fiewusstsein  und  volle  Geistesgegenwart. 
Endlich  kamen  die  Erscheinungen,  womit  sonst  apoplektische  denAp« 
fang  machen,  und  der  Tod  folgte  nach .  24  Stunden.  Diese  hi4e 
Gattung  ist  immer  gefahrvoller  und  schnell  tödtlich,  auch  findet  in 
derselben  dasÖlutabziehen  selten  oder  nie  statt. -^  In  alltn 
Schlagflüssen  also,,  die  vom  Kopf  oder  dem  Gentral-Organ  selbst  aus- 
gehen, besonders  wenn  das  damit  befallene  Subject  robust  und  dem 
Greisenalter  nicht  zu  nahe  ist,  wo  beranschende  Getränke,  sclädlic^e 
das  Athmen  verhindernde  Ausdunstungen,  eingehauchte  mephitische 
Dämpfe,  denselben  herbeigeführt  haben,  ist  die  .antipUogtstiscfae  Me^ 
thode  einzuschlagen  und  mit  ^er  Aderlass  der.Hei^lan  soizitfangeQ; 
hat  derselbe  aber  seinen  ucsprjinglichen  Sitz  im- Unterleibe,,  geht >.0r 
ruckwär^  von  den  Nervengeftechten  nach-  d^n  Central^Organ, 
kündigen  ihn  Terdauungsfehler,  vorübf»*gehender  Schwindel,  >s^iell 
kommendes  und  eben  so  geschwind  weichendes^  Erblinden  des  ein^ 
oder  andereh  Auges  etc.  lange  vorher  an,  tritt  er; mit  Brechen,  Ohn- 
mächten «tc.  ein,  da  ist  nur  in  wenigen  Fällen,  eine' Ader  zu 
öffnen,  dafür  aber  Brech-  und  nervenerweck'ende,  soge- 
nannte flüchtige  Reizmittel  angezeigt  und  unverweilt  an* 
zuwenden.  Wenigstens  stand  ich  mich  bei  dieser  aus  der  Erfahrung 
abstrahirten  Methode  noch  am  besten,  etc.'*. 

Georg  August  Richter*),  der  Sohn  des  zuerstgenannten !erzäh}t, 
wie  gleich  dem  Friedrich  Hoffmann  m  Haäle**)  auch  seinenp  Vater 
zu  Göttingen  eine  starke  dreiste  Gabe  eines  Brechmittels  in  der  /%- 
bris  intermUem  apoplectiea  (während  des  Paroxysmus  gereicht)  vor- 
trefflichen Dienst  geleistet  habe.  -^  .  ; 

Auch  wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Tartaru»  stibiatu»-  als  „ge- 
genreizendes'' Mittel,  bei  Apoplektikern,.  deren  Körper  durch  den 
Sympathieus  Nolh  leidet,  wir  meinen  bei  der  Abdömii]^apq)lexie,  an- 
gezeigt ist.  Unter  welchem  Name»  wir  aber- keinesweges  hier  Zu- 
stände begreifen,  in  denen  das  gewöbnlkhe  gastrische  oder  gastriseh* 
biliöse  Moment***}  zu  dem  apoplectisehen  hinzutritt  oder  •  es  vielmehr 
bedingt  (die  apopleißia  gastriea},  sondern  eine  von  dem  JSynlf^aihimi 
mittelst  des  ReHexes  bervorgebrachle  defimtive  Birnlähmung  mit  bäl- 
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**)  Er.  JEfo/fmaiii»  veraHschte  •  Schriften.        ,  »•     ^  ?      -^^       ^::  ,?:' 
***)  Stoll  (raüo  medendi  T.   VJ  sagt  von»  der,  apophada  biliosa'  >y<?ttbj 
morboa  $aepe,  tructamus  uH  inflammatiom$l    sed  -pessime.     ESmewamia  isi 
detium  vm<m9UiaMopropfieindicmtvr**»:    .  :        ^  .    j  .:::/*  .   :  r.»'    -r 
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^ef  Srsäiftpffalig  allßf  tiebe;iskraft,  -^  die  dualtsliBehe  c^er  fiof^^ 
|>dschwfidie  dar  naturphilosopfaischen  Schule,  wobei  kme  FuQclio- 
iwn,  weder  der  Iferven  noch  der  Gcfasse  mehr  möglich  sind  — ; 
ctae  apoplcxia  nervosa  xoet*  UlcXtiti  eine  Phrenoparalyse,  wo  die  läh^ 
inende  Gewalt  alle  nervösen  Sphären  bis  zum  Hirn  durchlaufen  und 
<fio  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben  kann.  Es  ist  diese  Ansicht  weit 
Ton  dem  Vorwurfe  einer  Schein-Erfindung,  einer  verflüchtigten  lUa»- 
•fiien,  eines  einseitigen  Neurcfd^amismus  oder  einer  nervenvergöttem- 
<ä^n  Ansichit  entfernt,  imd  wir  dürfen  uns  durch  einen  von  dem 
iNormale  abweichenden  Porositätszustand  der  feineren 
:Gefässwaildxikigen,  von  einem'  abnorm  vermehrten  Blut- 
Austritt  aus  den  Capillaren  (hier  einer  wahren  f<»^a  ntör* 
iga'nttj^  und  von  anderen  mikroskopischen  Phantasien 
ailcht  düpiren  lassen.  Wenn  Brechmittel  bei  plötzlich  eintreten* 
silen  amauTotisdhen  Amblyopien  der  Chlorotisch-hysterischen,  welche 
•«ü'ty^eilen  aoi  eSnei*  Abnahme  der  Blutmasse,  an  reiner  Oligämie  leiden,  so 
iiaosgezeiehnet  gut  wirken  {HimlyJ,  warum  sollten  sie  dies  nicht  andi 
iiei  gewissen,  n  licet  eompon^re,  Amaurosen  de»  ganzen  HimsystemsT 
JBs  komimen  solche  Schlagflüsse  bei  Abdominalalgien,  bei  dqr  Bauch- 
ioder  Xjariglienepilepsie  vor,  wo  die  Epileptischen  periodischen^chmerz 
an  der  Gegend  des  plexus  memraicus  superior  und  inferior ^  in  der 
•Gegend  des  Kabeis  empfinden,  imd  wo  die  Paroxysmen  während  des 
iVdbnondes  am  häufigsten  sind  und  der  Tod  nicht  selten  schon  nach 
-einigen  Aiifalieli  durch  Nervenerschöpfung  erfolgt.  Es  kommen 
•fiolcbe  SchlagMsse  bei  furibunden  Hyperästhesien  im  Gebiete  des 
ßympfoiibicnst'sevi;  ^durch  rheumatischen  oder  arthritischen  Anlass  bei 
hypochondrisch  verstunmten  Kranken  erzeugt  (apoplexia  hypockon- 
,Arb)KroruM»<der  Alten)^  ,      ' 

/Profesisar  h,  60  Jahre  ait,  seiner  Zeit  ein  Chemiker  von  Ihif,  ein 
liy^ooliendrisehdr  aäi  AOgeamnten  Weltschmerz  leidender  Krakehler  erster 
■i^orie^  demL4ieW«tt.Aavii:  Tausend-  nbd  Alterlei  roch,  so  dpiss  ihm  jede 
Viertelstunde  neue  Dinge  durch  den  Kopf  und  Galle  in  den  ttagen 
ÜBhren,  eia\;Maiiii,  wdcher/fonge  und  häufig  ganz  im  Stillen  (um  mit  dem 
j9i4ch9l{üi(it«t9fi^«  Von  Imsanm  ZU  reden)  da  hereingegangen  war  (inire)^ 
W!*  9ff.  .Mf^u^egangm,  «ward  von  vager  Gicht  geplagt,  welehe  vorzugsweise 
ail^Halai-  und  Angehühelan's  Licht  trat.  IHeSem  Professor,  einem  Halb-* 
aiTAtti  iwaceai  HHe  ihctares  Bet\\M  mehr  oder  vvomger  d^te8tabl^.  Deswegen 
^aqljs&lberte  jer  lancier  an  sioh  henunv  «ras  einer- Brivatäpotlieko,  die  mir 
I^MSohfiiiiet  lerregleu;  Ca  wollte  aber  nicht  fordern,  nicht  gehen;  da 
enMcbJpfs  er  sich;  di^^'eoigexi  medizioi^ciian  Zwerge  unseres  Jahrhunderts 
zu  gehraucben,  die  sich  gegenseitig  als  Riesen  begrüssen,  die  Homoeo^ 
pathen.  Nunghig  es  aber  vollends  nicht,  d#nn  „r"  9«o«  re$  m  seneque 
consiHum  npque  modum  habet  uüms,  ouir»  eotwiÄo  regere  non  potest^' (Ter, 
S^^hh.  S0.  g^cbal^r.esi  da»  ich  in  einer  NovenAernacht  «u  ihm*  ge- 
riif^  "fmüek  S#  dfm  fföch^o».  hatte.  4er  ,PjX)fessor  angebMch  an  öinev 
wüthenden  KoUk  geUtten.    ich  faMib«.Wi0  ein^n  ^litchst  Sdilaftrunkenen. 
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Er  konnte  nicht  zusammenhängend  sprechen,  denn  er  war  nicht  im  Stande, 
Perioden  zu  bilden;  immer  nur  die  ersten  Worte  eines  Satzes  aussprechend, 
blieb  er  die  übrigen  schuldig.  Er  kannte  mich  und  seine  Wärterin  genau, 
konnte  uns  aber  nicht  beim  Namen  nennen.  Sagten  wir  ihm  unsere 
Namen  vor,  dann  sprach  er  sie  richtig  nach.  Ausser  dieser  Gedächlniss- 
lahmung,  war  keine  andere  aufzußnden,  weder  der  Gesichtsmuskeln  noch 
der  Zunge,  welche  Patient  -auf  Verlangen  hervorsteckte  und  deren  Tempe- 
ratur mir  eine  niedrigere  schien,  noch  sonst  der  etwas  kühl  anzufühlenden 
Extremitäten,  die  er  frei  bewegen  konnte.  Die  Percussion  der  Abdominal- 
regionen liess  nicht  das  mindeste  Abnorme  wahrnehmen.  Der  Puls  war 
klein  und  frequent,  die  Respiration  etwas  rascher,  ein  wenig  kürzer,  nicht 
im  Mindesten  sonor.  Ich  verordnete  nun  ein  Brechmittel  aus  Tart.  stibiat.^ 
Bod  zwar  Tissofs  emetique  en  lavMge: 
5k.      Tartar.  stibiat.  gr.ij. 

NcUri  sulphuric.  ^ßi- 
solve 

Aq.  fervid.  Jiijß. 
adtn* 

Syrup,  rüb.  id.  Jß. 

M.  S.  AHe  Stunden  einen  Esslöffel  voll. 

Dieses   Mittel    that    seine    volle  Wirkung.     Gegen  Morgen   war   die 

Funktionsstörung  des  Cerebralsystems  vollkommen  beseitigt,    die  Apoplexie 

coupirt,   und    schritt   der  Chemiker  von   da  ab  schnell  der  Genesung  i\i^ 

Noch  neun  volle  Jahre  nach  dieser  Episode  quftite  dieser  Mann  die  ganze 

Weh,  seinen  getreuen  Pudel  abgerechnet,  und  zankte  mit  ihrem  Schopfer.  "^^ 

Gharakterisirt   nun  -  dieser   Fall   nicht   sattsam   und  eindringlich 

genug  die   ausgezeichnet  heilsame  Reaotion  des  Brechmittels  in  ge* 

wissen  Apoplexien?  Dürfen  wir  in  dem  hier  mitgethcillen  Falle  kurz-^ 

Weg  einen  mechanischen  Vorgang,   eine  Ausschwilzung  aus  dem  Oa* 

piliargedisssystem,  eine  Stasis  (der  legitime  Niederschlag  aller  Krank-« 

beitsprozesse    der  neuesten  haematölogischen  und  zellentheoretischeii 

Schale)  im  Hirne  annehmen^     Wir  glauben:    wir   dürfen   diesel 

Dicht!    „Der  Stillstand  der  humorum  und  der  Tartarus  seyen  nicht 

^r  immer  das  cardinale  morbi.    Habt  aber  gut  Acht  und  Fleyss  auf 

die  Dinge  alle,  damit  ihr  Tariarum  nicht  för  Colicam  ansehet,"  sagte 

hraceUtu:) 

De  virünu  spiritualium  *-^  Paramirwn  Üb.  IIL  de  orig.  morb,  ea^ 
Ion.  —  j)^  arigin.  morbor,  invisihih    - 


Llterarisclies. 


Tierteljahrachrift  fBr  die  praktische  Heilkunde,  heramsgegeben 
von  der  med.  Falcnltit  in  Prag.    1851.    2.  Band. 

1)  Einiges  über  Ursachen,  Wesen,  Prognose  und 
Therapie  des  Cretinismus«  Von  Dr*  Stahl  zu  Sulzheim« 
S.  1-26. 

» 

Der  Verfasser,  welcher  bereits  im  Jahl'e  1848  eine  Schrift  un- 
ter dem  Titel  „Beiträge  zur  Physiognomik  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Idiotia  endemica^^  veröflentlichte,  gibt  hier  als  weiteres 
Resultat  seiner  theilweise  auf  Reisen  gesammelten  Beobachtungen 
einige  Bemerkungen  über  die  Ursachen,  das  Wesen,  die  Prognose 
und  Therapie  des  Cretinismus.  Da  bis  jetzt  die  letztete  noch  wenig 
geleistet  hat,  so  bestrebt  er  sich,  den  Ursachen  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  um  durch  die  Kenntniss  derselben  einen  thera- 
peutischen Anhalt.spunkt  zu  gewinnen.  Er  betrachtet  folgende  Momente. 

Ejidemie.  Die  Ursache,  der  endemischen  Verbreitung  des  Blöd- 
sinns (indet  er  weder  in  gewissen  Erdverhaltnissen,  noch  in  einer 
bestimmten  Höhenlage,  da  man  denselben  nicht  allein  in  der  Keu- 
performation ,  sondern'  auch  im  Jura  und  Molasse  und  3400  Fuss 
über  der  Meeresfläche  antriffl.  Dagegen  scheint  tinter  den  vielen  Kon- 
juncturen,  die  zur  Erzeugung  dieses  endemischen  Uebels  erforderlich 
sind,  eine  feuchte,  nebelige,  wasserdunstige  Atmosphäre  von  hohem 
Einflüsse  zu  sein.  Nach  Fodere*8  hygrometrischen  Untersuchungen 
ergab  es  sich,  dass  der  feuchteste  Ort  des  Aosta-Thales  die  meisten, 
der  wenigst  feuchte  die  wenigsten  Kretinen  zählte.  Dasselbe  fand 
der  Verfasser  in  Bern,  im  Kanton  AargaUj  in  Glattfelden  und  Niedar- 
Tenzlingen  bestätigt,  und  Zschokke  machte  ihm  sogar  die  Mittheilung, 
dass  durch  Entfernung  aus  diesen  feuchten  Orten  mehrere  Heflungen 
Statt  gefunden  hatten.    In  dem  sogenannten  Paradiese,  einer  kleinen 


Gärtnerkolonie  bei  Konstanz,  nahm  der  im  Sommer  183S  noch  reich- 
lich vorhandene  Blödsinn  ab,  nachdem  die  dasigep  Sümpfe  mittat 
Graben  ausgetrocknet  wurden,  und  freilich  auch  die  daselbst  gebräuch- 
lichen Nahverwandtschaftsheirathen  aufliörteov 

Dass  aucb  die  Zustande  des  Volkes,  wie  Kultur,  Lebensweise 
und  Erlebnisse  Einfluss  auf  die  Ausbildung  des  endemischen  Blöd- 
sinns haben,  zeigt  der  Verfasser  an  einigen  Beispielen,  in  Folge  de^ 
ren  durch  Schrecken,  Notb,  Kummer,  ärmliche  Nahrung,  Branntwein 
und  Mostgenuss  und  Isolirung  der  Einwohnerschaft  eines  Ortes  durch 
aafgehobenen  Verkehr  «mit  anderen  Gemeinden  diese  traurige  Krankr 
heit  entstand  und  sich  weiter  verbreitete; 

Erblichkeit.  Das«  der  Idiotfsraus  in  manchen  Familiea  ein 
erbliches  Uebel  sei,  lässt  sich  mit  unzähligen  Beispielen  erweisen,  je- 
doch wollte  es  dem  Verfasser  nidit  gelingen,  dieTererbung  nach  be- 
stimmten Gesetzen  zu  ergründen,  wie  sie  FoderS  durch  Aufstellung 
von  Stammbäumen  aufzustellen  gesucht  hatte,  welcher  behauptet,  daiss 
ein  kropfiger  Halbkfetin  mit  einer  Halbkretine  einen  vollkommenen 
Kretin  zeuge.  Ferner  zeuge  ein  Kretin  des  zweiten  Grades  mit  einer 
gesunden  Frau  aus  dem  Gebirge  einen  Kretin  des  dritten  Grades; 
verheirathe  sich  dieses  Kind,  wie  sein  Vater,  so  könne  aus  dieser 
Ehe  eine  noch  weniger  kretinenarlige  Nachkommenschaft  hervorge- 
hen, und  wenn  sich  die  Racen  dergestalt  fortgesetzt  kreuzen,  der 
Kretinismus  in  der  Familie  ganz  erlöschen.  Nehme  dagegen  ein  Kre- 
tin des  dritten  Grades  eine  ihm  gleiche  Kreline  zut  Frau»  so  schlan- 
gen die  Kinder  nach  dem  Grossvater  zurück,  und  werden  Kretinen 
des  zweiten  Grades.  Nach  dem  Verfasser  ist  eine  geschlechtliche 
Vermischung  zweier  Blödsinnigen  höheren  und  höchsten  Grades  et- 
was unerhörtes,  da  sie  in. der  Regel  keinen  Geschlechtstrieb  haben. 
Der  Missbrauch  weiblicher  Kretinen  iiöcfisten  Grades  durch  Koiti^s 
hatte  die  Erzeugung  gesunder  Kinder  zur  Folge.  Aus  Ehen  aber  mit 
einon  blödsinnigen  Subjekte  leichteren  Grades  männlichen  oder  weih* 
lieben  Geschlechtes  gehen,  obwohl  nicht  alle  Kinder,  doch  einzelne 
mit  Blödsinn  behaftet  hervor,  und  diese  begründen  eine,  wenn  auch  Ge- 
nerationen überspringende  Erblichkeit.  Im  Verlaufe  der  Zeit  steigert 
SKh  dann  das  Uebel  oft  zu  solch  intensiver  und  extensiver  Höhe»  dass 
die  Familie  wegen  Mangel  an  fortpflanzungsfahigen  Mitgliedern  am 
Ende  ausstirbt.  Die  Fortbildung  der  Krankheit  findet  auch  Statt,  wenn 
(üe  Elt^m  an  anderen  Hirnleiden  wie  z.  B.  Epilepsie,  Taubstummheit 
«•  s.  w.  erkrankt  sind. 

Nahverwandtschaftliche  Heirathen.  Am  auffallendsten  fand 
der  Verfasser  die  Folgen  dieser  Ehen  jm  Paradiese  bei  Konstanz* 
Noch  gegenwärtig  finden  sich  daselbst  14  Kretinen,  welche  aUe,  wie 
schon  ihre  Namen  zeigen,  durch  Verheirathung  verwandten  Familien 
angehören. 

.     Zeugung.    Per  Verfasser  beobachtete,   dass  seltener  die  Erst- 
geborenen, als  die  folgenden  Kinder  verunglücken,  was  er  sieb  aus 


n 
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-di^r  IntiegfrkSt  (ter  Zeägnngskrifte  und  des  thit  völbür  Energie  vbll« 
!KOgenen  Aktes  in  den  ersten  jüngerea  Jahren  der  Yereheiiehufig  er- 
il^Tii  .sowJe  eine  Steigerung  der  Kraakheftsintensiteit  vom^  jüngsten 
bis  zum  äUesten  Kinde,  ^reiche  mit  der  Zunahme  der  sexualen  Schwäclio 
der  Eltern  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Ob 
dcfr  Koitus  im  Rausche  eine  unglückliche  Wirkung  hat,  konnte  er  ntchl 
ermitteln;  desto  ungunstiger  schien  ihm  aber  der  Einfloss  zu  sein* 
wekhen  Gewohnheitssäufer  auf  ihre  Nachkommenscbafl  äusserten, 

Schwangerschaftsverhältnisse:  VerfasscTv  sah  die  schlinrim- 
sten  Einwirkungen  auf  die  Frucht  nicht  von  Krankheiten  der  mütter- 
liqhen  Geschlechtstheiie,  sondern  von  akuten  und  chronächen  AlJge* 
mein-  und  Organleideta,  z.  B.  Ton -Wassersucht,  Gicht,  Schwindel, 
Apoplexie,  Entzündung  und  deren  Behandlung  durch  reichliche  ßint* 
entziehungen;  von  physischen  Zuständen  der 'Mutter,  von  Misshand* 
lungen  derselben  wäAirend  der  Schwangerschaft,  von  Un^eitigkeit  und 
Ueberreife  der  Frucht. 

.Säugung.  Der  Verfasser  erwähnt  hier  der  Möglichkeiten,  durch 
t^elche  eine  qualitativ  veränderte  oder  zu  geringe,  oder  2u  lange 
Säugung  den  Kindern  Sehaden  bringen  könne,  ohne  jedoch  durch 
Erfahrungen  hierüber  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  der  Blödsinn  da*- 
durch  verursacht  worden  sei. 

Pflege  und  Erziehung  der  Kinder.  Der  Verfasser  beschul- 
digt hier  besonders  die  Anwendung  des  Branntweins  als  eines  ätiolo* 
gischen  Momentes.  Es  sind  ihm  viele  Gegenden  und  Orte  bekannt 
geworden,  an  denen  die  Eltern  aus  der  ärmeren  Klasse,  ehe  sie  sich 
auf  die  Arbeit  begeben,  ihre  Kinder  mittelst  Branntwein  in  einen  Zu- 
stand von  Betrunkenheit  versetzen,  damit  sie  bis  zu  ihrer  Rückkehr 
schlafen  und  den  Hunger  vergessen  möchten.  Die  Dosis  des  geisti- 
gen Getränkes  wird  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  nach  Bedurfniss  gestei- 
gert, und  hierin  sucht  Verfasser  die  Ursache  der  Gehirnatrophien, 
welche  ein  wahres  Analogen  des  Hirnschwindens  der  Säufer  bilden. 
Am  häufigsten  fand,  er  diese  unselige  Manipulation  in  der  Steiermark^ 
Sie  ist  daselbst  so  gang  und  gäbe,  dass  man  sich  täglich  von  ihren 
Folgen  überzeugen  kann;  und  einen  schrecklichen  Beweis  hierfür  lie- 
fert nachfolgende  in  den  Akten  des  Siecherihauses  zu  Grätz  bestätigte 
Geschichte  einer  Familie,  welche  15  Kretinenkinder  erzeugte.  Der 
Verfasser«  fand  in  der  benannten  Anstalt  ein  blödsinniges  Mädchen, 
welches  darum  so  interessant  war,  weil  es  die^n  Zustand  mit  noch 
12  Geschwistern  theilte.  Die  Form  gehört  wahrscheinlich  der  Ge- 
himarmuth  an.  Der  Vater  heirathete  vor  22  Jahren  als  ein  S6Jäh- 
riger  gesünder  und  vernünftiger  Bauernknecbt  eine  24jährige  ebfen- 
falls  robuste  und  verständige  Magd.  In  der  ersten  Zeit  der  Ehe  er- 
.  nährten  sie  sich,  beide  auf  Taglohn  arbeitend,  mit  ziemlichem  Glück, 
und  nach  Verlauf  von  2  Jahren  erfreuten  sie  sich  eines  kräftigen  ge- 
sunden Knaben,  welcher  sichtbar  gedieh,  hiit  9  Monaten  Kef,  leicht 
jsahnte  und  geistige  Anlag^n^  besass.    Während  der  zweiten,  kurz  auf 
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die  ersta  folgenden  Sahwsoi^rschaft  änderten  sich  cKe  liobentunsISiide 
der  Faimlie  bedeutesd.  Wegen  Hangel  an  ArbeR  mid  geringerer  Eüi<r: 
nähme  an  Lohn  ^«Ilten  sieb,  Nabrttngssorgen,  nnd  mR  ihnen  die  ge« 
wöbniicbe  Folge,  HLssbeiligkeiten  in  der  Ehe  ein.  Der  Yaier  wurtle 
ia  üoiDDth  und  Jammer  e!tn  Schnapssäufer,  und  die  Mutter  mosstev 
nm  oicfat  zu  hungern,  im  hochschwangeren  Zustande  sich  schweren 
Arbeiten  unterziehen. .  Dabei  liess  man  den-  bisher  gesunden  Knaben 
aliein  und  ohne  Aufsicht  zu  Hause.  Der  Vater  gab  ihm,  ehe  er  aus- 
ging, eine  Quantität  Branntwein  zu  trinken,  damh  er  schlafen  konnte, 
HDcl  die  Mutter  steIHe  ilm,  im  Falle  er  erwachen  sollte,  einen  Topf 
Brei  in  die  Nähe  seines  Lagers,  fts  zur  Entbindung  mR  dem  zwei^ 
ten  Kinde  (ein  ZeRraum  von  6  Monaten),  war  aus  dem  früher  iahi«- 
geo,  ^Mrackern  Knaben,  wie  sich  die  Mutter  mit  Scbhierz  ausdriidCtOi 
ein  TroUel  geworden.  Die  Nahrungssorgen  nahmen  täglich  zu;  das 
Elend  war  nun  einmal  in  der  Familie  stabil  geworden,  da  ergab  $icb 
denn  aoeb  die  Mutter  dem  BraniUweintrunke,  und  die  in  der  Thai: 
grässücbe  Folge  dieses  physischen  und  moralischen  Herunterkommener 
ist  die  Erzeugung  13  blödsinniger  Kinder,  wovon  9  dem  höheren,^ 
Hnd  4  dem  höchsten  Grade  des  Kretkiianaus  angehören  Letzlere, 
von  denen  3  gestorben,  und  das  vierte  im  Siecheniiause  lebt,  waren 
nicht  im  Stande  selbstständig  zu  essen;  sie  mussten  gefuttert  werden, 
zeigten  kein  mehschbches  Bedarf niss  an,  und  schwammen  besttndig» 
im  Unfla&e,  dabei  grunzten '&ie<  den  ganzen  Tag  unaufhörlich  wie  die 
Schweine.  Die  fibrigmi  9  befinden  sich  noch  im  eltlsrliehen  Hause. 
Des  Morgens  werden  sie  mit  Branntwein  betrunken  gemacht  undeln«- 
geschläfert,,  wobei  sie  sammt  und  sonders  auf  dem  Erdboden  liegen. 
Wenn  sie  erwachen,  finden  sie  auf  dem  Tische  mächtige  Schites^' 
mit  Erdäpfel-  oder  Mehlbrei ,  den  sie  mit  den  Händen  thierisch  bi» 
wfs  Letzte  herausfressen,  und  wenn  sie  dafmit  fertig  sind,  legen  sie 
sich  wieder  auf  den  Boden  und  erwarten  ihre  Eltern. 

üeber  den  Njachlbeil  unzweckmässiger  Bekleidung  besitzt '  der 
Verfasse  keine  Erfahrungen;  Joviüe  aber  und  jD^toye  erwähnen  emer, 
in  Frankräch  unter  dem  Namen'  Candeau  gebräuchlichen  Kinderbafube, 
«(^che  häufig  Veranlassung  zu  Schädelmissbildnngen,  Blödskm  und 
Geisteskrankheiten  gibt.  Unter  541  Irren  fanden  sie"  bei  247  deut- 
sche Sporen  des  Candeau, 

Geistige  Ycrwahrlosung  und  m  frühzeitige  Aufregung  der  Gei* 
»teskriüe  fand  der  Verfasser  zuletzt  als  eine  häufige  Ursache  der 
Ausbildung  von  Blödsinn,  und  von  letzterer  erzählt  er  ein  sehr  in- 
«tniklives  Beispiel,  welches  idi  auch  mitzutbeUen  fpr  nöthig  erachte; 
^^f  dem  Abendt>erge  bei  Inderlaken  fand  er  ein  iljäbriges  Mädchen, 
®w  Kind  gesunder  Eltern,  Die  Mutter  war  in  den  letzten  zwei  Mo- 
?^tt  der  Schwangerschaft  angeblich  an  Pleuritis  erkränkt,  wobei  die 
f|ötaibewegungen  sistirten.  Sie  gebar  aber  ohne  besondere  Zufalle 
wn  wohlgebildetesKind.  das  viel  weinte,  und  bis  in  seinen  W.  Mo"- 
^  etwas  mager  und  blei€*i  aiiesah. .  Von  mtt  an  aber  gedJeli.-««^ 


siclitlicih  bessi^r,  ting  nach  Ablduf  des  ersten  Lebeaqafares  zu  geben 
an,  und  konnte  ziemlich  sprechen.    Zur  gröesten  Freude  der  Mutter, 
welcher  bei  ständiger  Abwesenheit  des  Gemahls  allein  die  Erziehung 
aufgebürdet  i^ar,  zeigte  das  Kind  bald  vielseitige  Anlagen,  so  dass  es 
bis  in  sein  fünftes  Jahr  durch  anhaltenden  Unterricht  der  fraiizösi- 
sehen,   englischen  und  deutschen  Sprache  vollkommen  mächtig  war, 
und  siteh  mit  erst aunens würdiger  Gewandtheit  darin  ausdrücken  konnte. 
Dabei  war  es  von  Jugend  auf  sehr  eigensinnigen  jund  zornsüchtigea 
Charakters.    Mit  dem  Antritte  des  sechsten  Lebensjahres  fing  es  zu 
kränkeln  an,    klagte  über  periodischen  Kopfschmerz,   Flimmern  vor 
den  Augen,  plauderte  manchmal  ohne  Sinn»,  und  richtele  seinen  Bh'ck 
oft  stier  und  unverwandt  auf  einzelne  Gegenstände.  Dessenungeachtet 
wurde  das  Mädchen  nodi  immer  zum  Singen  und  Lesen  forcirt,  und 
auf  seine  Einreden,   es  könne  nicht,  sei  müde,   längweile  sich  etc. 
keine  Rücksicht  genommen.     Im  siebenten  Jahre  verschlimmerte  sich 
sein  Zustand  bedeutend,  und  als  es  im  December  1845  in  der  Anstatt 
auf  dem  Abendberge  aufgenommen  wurde,    war  es  nicht  mehr  im 
Stande  zusammenhängend  zu  sprechen.    Es  verlor  sein  Gedächtniss, 
so  dass  es  bald  darauf  seine  Mutter  nicht  melir  erkannte,  wurde  voll- 
kommen blödsinnig  und  dazwischen  vou'  Manie-Anfallen  heimgesucht, 
worin  es  AJles,  was'  ihm  in  die  Hände  kam,  vernichtete.  Dem  Lehrer 
des  Kretineninstituts  auf  dem  Abendberge,   Herrn  Helferich,   ist  es 
durch   ar^haHende  Bemühungen  gelungen,    seine  Zerstörungssucht  zu 
heben,    allein  Herr  Dr,  GaggetäM  stellt  ihm  dessenungeachtet  ein 
höchst  ungünstiges  Prognostikoa. 

Krankheiten,  der  Kinder.  Traumatische  Verletzungen,  welche 
unmittelbar  den  Kopf  trefTeo,  finden  sich  in  den  bei  weitem  wenigsten 
Fällen  als  Ursache  zum  Blödsinne;  dagegen  bieten  „dynamische"  Lei* 
den,  welche  sowohl  primär  als  sekundär  das  Gehirn  zu  ihrem  Objekte 
\^ählen,  eine  reiehhaltigere  Quelle  desseJben,  wie  die  Entzündungen 
mit-  ihren  Ausgängen  in  Indurationen,  Verwachsungen,  Exsudate,  aku- 
ter und  chronischer  Hydrocephalus,  Hämorrhagien,  Fieber  und  Exan- 
theme; und  endlich  die  Knochenkrankheiten  des  Schädels,  welche 
entweder  nach  den  Gesetzen  der  Kontiguität  das ,  Gehirn  und  seine 
Häute  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie  z.  B.  RhaehUiß,  oder  durch 
Druck  paralysiren,  wie  Exostosen,  Hyperostosen,  zu  frühzeitige  Ver- 
knöcherung. Der  Verfasser  gibt  also  als  anatomische  Grundlage  des 
Blödsinns  offenbar  nur  primäre  oder  durch  Blut-  und  Knochenkrank- 
heiten entstehende  sekundäre  Leiden  des  Gdiirnesan,  und  es  ist 
nicht  abzusehen,  warum  er  die  Leiden  des  Blutes  und  Gehirnes  dy- 
namische nennt,  wie  es  denn  überhaupt  der  naturwissenschaftlichen 
Pathologie  unserer  Tage  durchaus  nicht  ziemt,  ^solche  Ausdruck^  aus 
d^n  Zeiten  des  Vitalisnms  und-  der  Naturphilosophie,  welche  keine 
Wirklichkeit  zur  Grundlage  haben,  beizubehalten.  Schliesslich  findet 
der  Verfasser,  gewiss  sehr  richtig,  eine  häufige  Ursache  der  Ausbild- 
UQS  des  Gehirnleidens  bis  zur  Höhe  des  Blödsinns  in  dem  Mangel 
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oder  einer  falschen  Srztikhen  BehatuDung.*  Er  beklagt  einerseits  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Kinderkrankheiten  und  die  Unzuläng« 
licbkeii  unserer  pharmazeutischen  Hilfsmittel;  andererseits  aber  findet 
er  ein  ,»rationdles"  Nichtsthun  weniger  unheilbringend»  als  den  Miss* 
brauch  tief  in  den  Organismus  eingreifender  Heilapparate,  z.  B.  de» 
antiphlogistischen;  und  mit  Schaudern  erinnert  er  an  die  Ungeheuern 
Dosen  von  Kalomel,  die  man  den  Kindern  in  der  Ueberzeugung  voll- 
ster  Unsdiädlichkeit  verordnet,  und  wodurch  gerade  ein  nicht  zu  re* 
stitnirender  Kollapsus  der  Lebenskräfte  und  des  Sensoriums  hervor« 
gerufen,  und  wenn  nicht  der  wunschenswerlhere  Ausgang,  der  Tod^ 
so  häufig  der  Idiotismus  eingeleitet  und  begünstigt  wird.  Vielfältige 
Nachfragen  haben  ihn  beiehrt,  dass  fast  alle  einstmals  unter  ärztlichem 
Einflüsse  gestandene  Blödsinnige  für  Hydrokephalen  erklärt  und  mit 
Blutegel  und  Kalomel  behandelt  wurden,  wozu  das  Vorhandensein 
von  Konvulsionen  die  gewichtige  Veranlassung  gab,  während  bei  Wei- 
tem die  Mehrzahl  dieser  Fälle  wiverkennbar  der  Mikrokephalie  ange- 
hörte. Er  findet  demnach  in  den  Missgriffen  von  Seiten  der  Aerzte 
ein  Icfztes^  ursächliches  Moment  zur  Erzeugung  des  Blödsinns. 

Ich  wünschte  sehr,  dass  die  Anhänger  der  physiologischen  Schute 
und  Gegner  der  naturwissenschaftlichen  Therapie  ^diese  Worte,  welche, 
ja  io  einem  Organe  ihrer  Pa]*tei  gesprochen  worden  sind,  beherzig-' 
ten,  und  dabei  begriffen,^  dass  ein  solches  Verfahren,  wie  es  bei  ihnen 
gang  und  gäbe  ist,  in  der  That  eine  „Probirmedizin"  ins  Blaue  hin-«* 
ein  und  auf  Kosten  des  Lebens  oder  der  Organe  ihrer  Patienten  dar** 
stellt.  Denn  anstatt  b6i  den  Himafifektionen  der  Kmder  zu  erwägen, 
ob  sie  primäre  oder  sekundäre ,  und  von  welcher  Natur  die  ersteren 
oder  letzteren  seien,  und  welches  Mittel  dessfaalb  vermuthlioh  Ueilmittel 
sein  könnte,  —  und  im  blos  vermuthlicheh  FaHe  ejn  Mittel  anzuwen«> 
den,  welches  nicht  schaden  kann  und  entweder  hilft,  oder  im  entge«» 
gengesetzten  Falle  die  Erkenntniss  des  wirklichen  Heilmittels  anbahnt, 
werden  die  meisten,  ja  fast  alle  akute  Gehirnafrektionen  der  Kinder 
ohne  Weiteres  mit  den  erschöpfenden  Blutentziehungen  und  dem  vert 
giftenden  Kalomei  behandelt,  und  dadurch, 'wenn  sie  bei  einer  Affek- 
tion  gebraucht  wurden,  in  welcher  sie  nicht  helfen,  ein  unwieder- 
bringlicher Schaden  angerichtet.  Heisst  das  nicht  —  da  der  Arzt 
nicht  vorher  wissen  kann,  ob  diese  Mittel  Heilmittel  sind  —  auf  ge* 
iahrliche  und  unverantwortliche  Weise  probiren  und  mit  dem  Leben 
spielen?  Wahrlich!  lieber  möchte  ich  mit  dem  Verfasser  das  Nichts- 
thun  vorziehen,  und  ihm  in  diesem  VerglmchungsfaUe  auch  den  Namen 
eines  rationefllen  geben. 

Das  Wesen  des  Blödsinns  bezeichnet  der  Verfasser  in  folgender 
Weise:  Allgemeine,  uns  noch  unbestimmbare  tellurische  und  atmo- 
sphärische Verhältnisse,  durch  die  okkasionellen  Momente  bekräftigt, 
bilden  die  Basis  der  Endemie,  im  Gebirge  wie  auf  dem  Flachlande, 
und  von  der  Heimath  der  Wediselfieber  bis  zur  3400  Fuss  hohen 
Etevation  über  dem  Meere. 


'      Die  Influeoz  dieser  zur  Zqü  mich  i^llisettiafteit .  Päberen  falli 
vertnutUich  entweder  mit  dem  Momente  der  Zeugung  zusammen,  oder 
^e.  macht  sich  väbread  der  Dauer  der  Scliwangerscbaft,   mittelbar 
durch  den  mütterlichen  Organisums,   auf  Embryo  tmd  Fötus  geitend, 
oder   sie   zeigt  ihre   deletäre  Wirkung   an  den  'Neugebornen  selbst. 
Hir  Pi>odnkt  aber  besLteht  bei  genauer  Würdigung  der  pathologisch- 
anatomischen  Resultate  in  Beeinträchtigung  der  morphologtschen  Gesetze 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  wodurch  folgerecht  das  bekannte  Bild 
des  Idioten,  die  ausgezeichnete  Debilität  der  geistigen  und  physiscfaea 
Organisation,  das  auffallende  Zurückbleiben  hinter  der  Norm  mensch- 
licher Individualität  bedingt  wird.    Für  diese  Störungen  in  den  Ent- 
wickelungsakten   des  Gehirns,    welche  der  Verfasser  als  Wesen  der 
Krankheit  beze^ichnet,  liefern  die  Leichenbelunde  eine  geniigende  Be- 
stätigung,~  obwohl  sie  sehr  mannigfaltige  Resultate  ergeben.  Eine  hin- 
reichende Erklärung  für  die  Varietät  dieser  Ergehmsse  bietet  entwe- 
der die  Zeit  der  pathischen  Einwirkung,  oder  die  graduelle  Verschie- 
denheit des  Leidens  oder  die  längere  oder  kürzere  Lebensdauer  des 
Individuums.     Unter  die  erste  Kategorie  rechnet  der  Verfasser  z.  B 
die  Verkümmerung  und  Verkürzung  der  grossen  Hemisphäre:!,    die 
abnorme  Gestaltung  ^der  Gyri,  die  Differenzen  in  den  räumlichen  Ter- 
häitnis^n  der  Seitenventrikel,  nnd  die  abnorme  Fülle  grauer  im  Yer- 
gieiche  zur  weissen  Substanz.   Was  die  zweite  betrifft,  so  besteht  die 
grösste  Intensität  des  Leidens  in  einer  allgemeinen  Arriiutfav  an  Gehirn,, 
wahrend  die  zahlreichen  Abstufungen  auf  partikulären  BUdungshemm- 
ungen  beruhen,   die  dann  gewöhiüich  eine  Ungleichheit  in  der  regel-. 
massigen  Duplizität  erzeugen^.    In  Bezug  auf  die  dritte  unterliegt  die 
lirsprüngfiche  Beschaffenheit  des  pathischen  Produktes  mancherlei  Yer- 
äiidenmgen  in  quantitativer  und  qualitativer  Beziehung  durch  die  Ten- 
denz, Defekte,  Lücken,  hohle  Räume  etc.  zu  er^nzen  und  auszufüllen» 
daher  Verdickung  der  Meningen^  der  Schädelknochen,   und  hydropi- 
^he  Ergüsse  mit  ihren  Folgen^   den  Dilatationen  der  Ventrikel,    den 
Erweichungen   einzelner  Gehfrntb^ile,    d»  GrazSität  und  abnormen 
Ausdehnung  des  Graniums;   der  aufgehobenen  oder  erschwerten  Ver-^ 
bindung  der  Schidelknochen  unter  sich. 

Die  Störung  der  Entwickelung  des  Gehirns  kann  so  wenig  das 
Weisen  des  Blödsinns  ausmachen,  als  die  angegebenen  Sektionsbei^nde; 
erstere  ist  die  Ursache,  letztere  sind  die  Folge  des  dem  Blödsiim  zu 
Grunde  liegenden  ursprünglichen  Leidens  oder  Wesens;  und  es  ist  in 
Bezug  der  Aufstellung  des  Heilobjektes  in  der  Zeit,  in  welcher  das 
Leiden  noch  heilbar  ist,  von  grossem  Gewichte,  diese  Unterschiede 
festzuhalten.  Der  Verfasser  thut  diess  nicht,  indem  er  bei  der  Prog- 
nose erwähnt,  die  Leichenbefunde  und  die  au$  ihnen  gezogene  Fol- 
g^ung,  dass  die  Krankheit  auf  einei-  Bildungshenunung  beruhe,  stimme 
dieselbe  bedeutend  harnuter.  Dann  freilich,  wenn  die  angegebenen 
Leichenbefunde  vorhanden  sind,  ist  an  eine  Heilung  nicht  mehr  zu 
denken;  niemals  aber  darf  der  Therapeut  den  L6iciMd)efund  im  Anga 
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haben,  niemals  darf  er  vorwärts,  sondern  stets  ausser  rfickwSrts  nach 
dem  ZuslaDdekominen  des  Leidens  blicken,  welches  er  zu  heilen  ver- 
suchen will  und  soll.  Der  Verfasser  ist  auch  selbst  dieser  Ansicht, 
indem  er  weiter  bemerkt,'  dass  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Begin- 
nen Heilung  zulasse.  Vollkommene  Genesung  aber  hat  er  weder  durch 
spontanes  Verschwinden  (was  er  Naturheilung  nennt),  noch  durch  diö 
ärztliche  Kunst  bis  jetzt  gesehen.  Es  blieben  immer  Spuren  der  da- 
gewesenen Krankheit  zurück,  entweder  im  Ausdrucke  der  Physiogno- 
mie oder  durch  leichtes  Stollern  etc.  Nach  Ueberschreitung  des 
14—16.  Lebensjahres  ist  eine  Hoffnung  auf  Heilung  für  immer  er- 
loschen, und  nur  ein  gewisses  Mass  von  Dressur  ist  im  Stande,  die 
Unglücklichen  für  die  menschliche  Gesellschaft  verwendbar  zu  machen. 
„Komplikationen  mit  Rhachitis  und  Skropheln"  sind  nicht  immer  un- 
günstig; wenn  es  bei  frühzeitig  eintretender  Behandlung  gelang,  diese 
Dyskrasien  zu  bewältigen,  dann  beobachtete  man  mit  dem  Gedeihen 
der  somatischen  Entwickelung  auch  das  Erwachen  und  die  Fortbild- 
ung der  Intelligenz.  Selbst  der  Hydrocephalus  rhachiticus  berechtigt 
noch  zur  Hoffnung  auf  Heilung.  Ganz  natürlich,  da  diese  sogenannten 
Dyskrasien,  wozu  sie  das  Dogma  geschaffen,  keine  Komplikationen  des 
Blödsinns,,  sondern,  wie  dieser,  nur  Symptome  eines  und  desselben 
Leidens  sind,  und  desshalb  einem  und  demselben  Heilmittel  weichen 
müssen.  Der  Verfasser  scheint  diese  richtige  Ansicht  der  Sache  zu 
ahnen,  da  er  gleich  darauf  sagt,  das  Erscheinen  der  Epilepsie  und 
Manie,  natürlich  auch  blosser  Symptome,  dürfe  nicht  als  eine  Kompli- 
kation angesehen  werden,  sondern  diese  Formen  seien,  da  sie  von 
der  pathischea  Beschaffenheit  des  Gehirns  abhängig  sind,  zum  Theile 
als  vom  Symptomenkomplex  der  Krankheit  unzertrennliche  Erschein- 
ungen anzunehmen. 

Therapie.  Prophylaxis.  Die  Thatsache,  dass  der  endemische 
Blödsinn  mancher  Orte  in  auffallende  Abnahme  getreten,  ja  fast  ver- 
schwunden sei,  ist  unläugbar,  und  muntert  auf,  durch  bestimmte  An- 
ordnungen die  Ursachen  seiner  Ausbildung  zu  entfernen,  wie  durch 
Fürsorge  für  eine  trockne,  wasserfreiere  Atmosphäre,  durch  Verhin- 
derung der  nahverwandtschaftiichenHeirathen,  Verbesserung  der  Trink- 
wässer, Förderung  der  geistigen  Kultur  und  des  moralischen  Lebens- 
wandel, sowie  Hebung  des  Verkehrs  etc.  Um  eine  zuverlässige  üe- 
bersicht  der  gewonnenen  Resultate  zu  erlangen,  schlägt  Verfasser  vor, 
von  Zeit  zu  Zeit  statistische  Zählungen  in  Hinsicht  der  Zu-  oder  Ab- 
nahme des  Cebels  ani^ustellen,  wie  sie  bereits  in  Würtemberg  und 
<ler  Schweiz  durch  Rösch  und  Maier  Ahrens  Statt  gefunden  haben. 

Heilung.  Durch  Transportation  der  schwachsinnigen  Kinder  auf 
hochliegende  Punkte  wurden  bereits  nach  den  Mittheflungen  Zschokke% 
Troxler's  und  Valentin'^  Heilungen  begünstiget;  und  auf  arzneflichem 
*ege  verschiedene  Mittel,  freUich  nach  dogmatischer  oder  rohempiri- 
scher Methode  versucht,  wie  Blutentziehungen  am  Kopfe,  Calomel, 
Digitalis,  Jod,  Leberthran,  kalte  Waschungen,  lauwarme  Bäder  und 
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Souchen ,  Elektrizität  und  elektro*magnetische  Strömungen.  Die  Er- 
fahrung lehrte,  dass  eine  schwächende  Behandlung  entschieden  Ter- 
derblich  sei,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  absolut  nicht  vertrageD 
werde,  und  dass  elektrische  und  elektromagnetische  Strömungen  nichts 
Augenscheinliches  geleistet  haben.  Ueber  den  Nutzen  der  antidyskra- 
sischen  Mittel  fehlt  es  zwar  noch  an  einer  hinlänglichen  Anzahl  von 
Belegen,  jedoch  hat  sich  das  -Oleum  Jecoris  Aselli  bei  rhachitischen 
oder  skrophulösen  Symptomen  mehrmals  günstig  erwiesen.  Es  wäre 
nach  diesen  rohempirischen  und  dogmatischen  Versuchen  desshalb 
gewiss  an  der  Zeit,  bei  dieser  Krankheitsform  durch  die  naturwissen- 
schaftliche Methode  den  Versuch  anzustellen,  ihr  Wesen  zu  eruiren. 
Freilich  dürfte  man  nicht,  wie  der  Verfasser,  Ton  der  Betrachtung 
der  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  dabei  ausgehen,  welche  die 
Hoffnungen  auf  ein  wirksames  Einschreiten  durch  pharmazeutische 
Mittel  allerdings  bedeutend  herunterstimmen;  denn  nicht  diese,  als 
Folge  der  Krankheit,  können  das  Heilobjekt  sein,  sondern  die  AM- 
tionen  des  Blutes  oder  Gehirnes  sind  es  und  zwar  nur  so  lange,  als 
sie  diese  Folgien  noch  nicht  produzirt  haben. 

Da  die  arzneiliche  Behandlung  bis  jetzt  noch  so  wenige  Erfolge 
geliefert  hat,  versuchte  man,  bessere  durch  Erziehungsinstitute  zu  er- 
reichen, deren  bereits  theilweiser  günstiger  Einfluss  gewiss  durch  eine 
in  denselben  versuchte  Heilung  nach  naturwissenschaftlichen  Grund- 
sätzen um  ein  Bedeutendes  erhöht  werden  könnte. 

Der  Verfasser  schliesst  damit,  einige  Vorschläge  hinsichtlich  der 
Errichtung  solcher  Anstalten  und  der  Erziehungsweise  der  Blödsinni- 
gen in  denselben  zu  machen,  welche  das  Allgemeinbekannte  enthalten. 


2.  Beitrag  zur  Beleachtang  des  Hospitalbran- 
des von  Professor  Pitha^    S.  2T--101. 

Der  Verfasser  leitet  seine  Abhandlung  mit  der  Beobachtung  ein, 
dass  das  Schicksal  der  Verwundeten  und  Operirten  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  eine  auffallende  Weise  zu  differiren  pflege,  bald  bei  den 
schwersten  Verletzungen  sehr  günstig,  bald  bei  den  leichtesten  un- 
günstig sei.  Wenn  sich  die  Ereignisse  letzterer  Art  in  einem  SfM^ 
häufig  wiederholen,  und  längere  Zeit  hindurch  auf  einander  folgen, 
so  säge  man  gemeinhin,  es  herrsche  in  der  Anstalt  der  Hospitalbrand, 
und  schreibe  die  Ursache  desselben  einer  in  derselben  erzeugten 
schlechten  Luft  und  ünreinlichkeit  zu,  so  wie  man  es  theilweise  mit 
den  Gebärhäusern  in  Bezug  auf  das  Puerperalfieber  zu  thun  pflege. 
P.  erklärt  diese  Anschauungsweise,  und  zwar  mit  Recht,  für  unerwie- 
sen, und  bestrebt  sich  hier  auf  verdienstliche  Weise,  die  rein  epide- 
mische Natur  des  sogenannten  Hospitalbrandes  nachzuweisen.  Wenn 
er  zugleich  dabei  die  Behauptung  aufstellt,  dass  der  letztere  mit  dem 
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Puerperalfieber  identisch  sei,  so  kann  diese  blos  ia  sofern  g^n»  ate 
er  die  Entstehungsweise  brider  Krankheit^onnen  meint;  sollte  er  da* 
mit  aber  die-Uebereinstimmung  ihres  Wesens  bezeiebnen  wollen,  sd 
ist  diese  Behauptung  eine  irrige  und  voreilige,  indem  diese  Formen 
m  verschiedenartiges  Wesen  haben,  und  desshalb  bald  identisch,  bald 
verschieden  sein  können.  Es  liegt  hier^eben  wiederum,  wie  bei  den 
meisten  Pathologen  jetziger  Zeit,  das  Stehenbleiben  beim  Formalismus 
solchen  Behauptungen  zum  Grunde. 

Um  die  epidemische  Natur,  oder  besser  Enisiehungsweise  des 
Hospitalbrandes  zu  beweisen,  revidirt  P.  tot  Allem  die  bisherige 
Theorie  und  Geschichte  desselben,  sodann  fuhrt  er  seine  eigenen  -Er-» 
fahrungen  an,  und  endijk)h  unterzieht  er  die  angeblichen  ätiologischen 
Moraeate  diieser  Krankheit  oder  besser  Krankheitsform  einer  näheren 
Prüfuog. 

Die  Untersuchung  über  die  Enisiehungsweise  des  Hospitalbrandes 
ist  sehr  wichtig,  nicht  wegen  dieser  einen  Krankheitsform,  sondern 
wegen  des  Entstehens  der  Krankheitswesen  und  der  davon  abhängen- 
dea  Formen  im  Allgemeinen,  deren  epidemischen  Ursprung  in  den 
Ton  mir  beobachteten  Fällen  ich  bereits  öfter,  und  zuletzt  noch  in 
meiner  Schrift  über  Pneumqnieen  durch  therapeutische  Versuche  nach* 
gewiesen  habe.  Die  dem  Hospitalbrande  zu  Grunde  liegende  Krank* 
heit  indessen  als  eine  zu  äusserlicben  zufälligen  oder  künstlichen  Ver- 
legungen hinzutretende  oder  in  ihnen  sich  lokalisirende  Affektion  ist 
zu  diesem  Beweise^  von  besonderem  Gewichte,  da  die  Gelegenheitsur- 
sache eine  offenbare,  nämlich  die  Verwundung  ist,  welche  an  und  für 
sich  iur  die  Natur  des  Hospitalbrandes  nichts  erklärt,  und  desshatt) 
bei  der  Untersuchung  über  die  Entstehungsweise  und  nächste  Ursache 
ganz  wegfallen  muss,  so  dass  die  Untersucher  und  Forscher  sich  al- 
lein auf  die  anderen  itiöglichen  Momente  zu  beschränken,  und  eher  in 
diesen,  als  einem  engeren  Kreise  die  Ursache  zu  finden  vermögen. 
Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  die  Geschichte  und  von  der  Schule 
aufgestellte  Theorie  aller  Krankheitsformen,  sowie  deren  angebliche 
oder  angenommene  Aetiologie  einer  kritischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Prüfung,  wozu  eigene  Beobachtungen  und  Versuche  den  Mass- 
slab abgeben,  unterworfen  würden,  wie  es  der  Verfasser  dieser  Ab- 
handlung gethan.  Das  Resultat  würde  für  die  natmnsissenschaftliche 
Melhode  der  Pathologie  und  Therapie  höchst  fruchthrmgend  sein,  und, 
wie  hier,  die  alten  Dogmata  der  Schule  zerstören. 

P.  spricht  nun  beim  Beginne  seiner  historischei^Untersuchung 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  Krankheit,  welche  man  jetzt  Hospital- 
brand nennt,  so  alt  sei,  als  die  Geschichte  4er  chirurgischen  Krank- 
heiten, wie  aus  *  der  häufigen  Erwähnung  des  Baandes  bei  Hippokrates, 
Wen  und  den  Arabern  hervorgehe.  Dessenungeachtet  findet  er  die 
erste  deutlich  bezeichnende  Andeutung  desselben  erst  bei  Ambras. 
'^«•^.  Bei  der  Belagerung  von  Ronen  nämlich,  föhrt  er  fort,  wüthete 
diese  furcbtbaore  Seuche  /dergestalt  unter  den  Verwundeten  der  Ver- 
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theidiger  und  Belagerer  der  Stadt,  dass  sich  beide  Parteien  gegen- 
Bcitig  den  Vorwurf  der  Waffenvergiftung  machten.  Diese  Behauptung 
bedarf  einer  Berichtigung,  woraus  sogar  hervorgehen  wird,  dass  A. 
Pari  schon  die  epidemische  Entstehungsweise  des  sogenannten  Ho- 
spitaibrandes  erkannt  halte.  Pore  (Wundarznei,  übers,  von  üffenbaeh. 
2.  Aufl.  Frankfurt  1635.  S.  572  ff.)  beweist  durch  seine  Erfahrung, 
dass  die  Schusswunden  nicht  vergiftet  seien,  und  däss  „alle  böse  Un- 
art, so  sich  in  ihnen  findet,  einig  und  allein  in  dem  äusserlichen  un- 
bequemen Luft  und  den  überflüssigen  bösen  Feuchtigkeiten  der  ver- 
wundeten Leiber  hange  und  beruhe."  Bis  zu  seiner  Zeit  nämlich  be- 
trachtete man  alle  Schusswunden  für  vergiftet,  und  behandelte  sie 
durch  Eingiessen  von  siedendem  Oele.  ParS  beobachte  aber  durch 
den  Zufall,  dass  ihm  auf  dem  Zuge  nach  Turin  in  den  Kriegen  Franz 
des  Ersten  gegen  Karl  den  Fünften  einstmals  Oel  fehlte,  dass  die 
Heilung  viel  schneller  und  ohne  schlimme  Zufalle  gelang,  wenn  die- 
selben blos  mit  Digestivsalbe  verbunden  wurden;  und  dass  btos  feucht- 
warmes Wetter  oder  Kälte  und  dadurch  erzeugte  schlechte  Konstitu- 
tion der  Säfte  nach  seiner  Meinung  die  Heilung  verzögerte.  Er  be- 
schreibt nun,  dass  in  den  Zeiten  der  bürgerlichen  Kriege  in  Frankreich 
die  Witterung  der  Jahreszeiten  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende 
gewesen  sei  und  vielerlei  Krankheiten  geherrscht  haben,  wie  „Haupt- 
flüsse, Heiserkeiten,  Seitenstechen,  Geschwülste,  Urschlechten,  Räude 
und  Krätzigkeiten,  so  weder  erzeitigen,  noch  einige  Kur  annehiyen 
wollen."  Zu  derselben  Zeit  seien  die  Aderlässe  sehr  schädlich  und 
die  Wunden  schwer  zu  heilen  gewesen,  „Es  sind",  sagt  er,  „in  den 
vorigen  Jahren  ihrer  wenig  gefunden  worden,  denen  nicht  alsobald 
nach  der  Aderlass  das  Glied  bleifarbig  oder  schwarz  worden,  und 
also  die  Verderbung  desselbigen  Substanz  zu  erkennen  gegeben  hätte, 
wie  ich  denn  solches  in  allen  denen,  welchen  aus  Geheiss  des  Dok- 
toris  entweder  die  künftige  Krankheit  zu  verhüten  oder  die  gegenwär- 
tige auszureuten,  ein  Ader  geöffnet  worden,  fteissig  wahrgenommen. 
Daher  seind  die  Wunden  so  mühsam  und  schwerlich  zu  heilen  gewe- 
sen, dieweil  nemlich  das  Geblüt  dermassen  verderbet  gewesen;  und 
ob  sie  wohl  beides  ihrer  Grösse  und  auch  der  Gelegenheit  der  ver- 
letzten Glieder  halben  sehr  gering  gewesen,  so  haben  sie  soviele 
grosse  und  schwere  Zufalle  und  endlich  den  Tod  selbst  verursacht. 
Es  ging  aber  aus  denselbigen  Wunden  ein  solcher  Gestank,  dass  es 
den  Umstehenden  fast  unmöglich  war,  denselben  zu  erdulden,  da 
doch  weder  ^n  der  Kur,  noch  dem  Fleiss  des  Wundarztes  der  ge- 
ringste Mangel  zu  finden:  dßnn  solcher  Gestank  erschien  nicht  allein 
in  den  armen  und  geringen  Soldaten,  sondern  auch  in  den  grossen 
und  vornehmen  Herren.  Ueber  das,  so  war  die  Korruption  oder  Ver- 
derbung so  gross,  dass,  wo  man  etwan  einen  von  wegen  der  Menge 
der  Verletzten  oder  Verwundeten  seine  Wunden  einen  einzigen  Tag 
unverbunden  liess,  alsobald  den  nächsten  Tag  hernach  lebendige  Wurm 
darinnen  gefunden  wurden:   Ja  das  noch  mehr  ist,  so  entstunden  an 
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Welen  Orten  gegen  der  Wunden  über  grosse  GeschwSr:  Als  zum 
Exempel  in  dem  linken  Knie,  wann  die  rechte  Schulter  verwundet 
war,  oder  wann  der  rechte  Schenkel  verletzet,  in  dem  linken  Arm: 
Wie  denn  solches,  wie  ich  mich  dessen  zu  erinnern  weiss,  nicht  al- 
lein dem  König  von  Navarren,  Herrn  Rendatw,  sondern  auch  vielen 
andern  begegnet  ist.  Denn  es  war  damaln  die  Natur  fast  in  allen 
Leuten,  mit  einem  solchen  Last  und  Ueberfluss  der  Feuchtigkeiten 
überwältiget,  dass  sie  Noth  halben  gezwungen  ward,  dieselbige  ent- 
weder durch  ein  Geschwär  auszuführen,  oder  an  einen  andern  Ort 
des  Leibs  zu  vertreiben;  Wie  sich  dasselbige  in  vielen,  so  ich  nach 
ihrem  Absterben  eröffnet,  und  ihre  Milzen,  Lebern,  Lungen  und  an- 
dere innerliche  Glieder  vereitert  gefunden,  genugsam  hat  erwiesen. 
Denn  sie  fielen  erstlich  von  wegen  der  faulen  Dämpfe,  so  von  dan- 
nen  zu  dem  Herzen  hinaufstiegen,  in  beharrliche  Fieber;  nochmals, 
dieweil  beides  die  Leber  und  alle  Blutadern  angesteckt,  und  also  die 
Gährung  des  heilsamen  und  löblichen  Geblüts  verhindert  ward,  in  ein 
Abnehmen  des  ganzen  Leibs,  und  endlich  durch  das  Mitleiden  des 
Hirns  von  wegen  der  hinaufsteigenden  Dampfe  in  eine  Aberwitz  und 
Krampf." 

Die  erst«  genaue  Schilderung  des  Hospitalbrandes  gab  erst 
ftmleau  im  Jahre  1783,  und  seit  dieser  Zeit  wird  er  als  eine  eigene 
selbstständige-  Krankheit  abgehandelt.  Unter  den  neueren  Autoren 
sind  Beü,  Thomson,  Hennen,  Blackodder,  Larrey,  €erson,  Ollivier 
und  vorzüglich  Delpech  zu  nennen,  welcher  zwei  Hauptformen  des- 
selben, die  ulceröse  und  pulpöse  unterscheidet,  die,  wie  aus  P.'s 
Beobachtungen  hervorgeht,  Qur  Gradationen  desselben  Leidens  zu  sein 
scheinen,  und  besser  als  oberflächliche  und  tiefe  Ulceration  zu 
unterscheiden  wären. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  wurden  vom  Februar  bis  Ende 
Oktober  1850  gemacht,  ^nd  zwar  an  Wunden  und  Geschwüren. 
Bei  den  ersteren  war  die  erste  Vereinigung  selten  zu  erzielen, 
häufig  misslang  sie  ganz,  noch  öfter  theilweise,  und  nicht  selten  traf 
es  sich,  dass  die  bereits  bewirkte  vollkommen  gelungene  Adhäsion 
durch  nachherige  Schmelzung  des  Exsudates  wieder  auseinander  ging. 
Diess  war  um  so  mehr  bei  komplizirten,  gequetschten,  gerissenen,  un- 
reinen und  veralteten  Verwundungen  der  Fall.  Solche  eiterten  nicht 
allein  lange  und  reichlich,  sondern  die  Eiterung  nahm  früher  oder 
später  eine  üble  Beschaffenheit  an,  ging  in  Verjauchung  über  miit 
rasch  um  sich  greifender  Infiltration  und  Schmelzung  der  Umgebung, 
so  dass  oft  auf  unbedeutende  Hautwunden  weit  ausgreifende  Zerstör- 
ungen folgten.  Ursprünglich  grosse  Verwundungen  unterlagen  der 
jauchenden  Zerstörung  um  so  sicherer,  und  Pyämie  war  bei  solchen 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Auch  die  Operationswunden  unterlar 
gen  dem  Einflüsse  des  herrschenden  Charakters ;  und  zu  den  bekann- 
^n  gewöhnlichen  Gefahren  dieser  bösen  Komplikationen  gesellte  sich 
<Ue  der  sekundären  Blutungen.    Koch   auffallender  zeigte  sieh  der 
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septische  Gh^orakter  an. den  G^s'ehwSren.    Die  meisten  der  insfipi» 
tal  aufgenommenen  Geschwürsformen,   namentlich  die  atonischen  Ge- 
schwüre, kamen  im  brandigen  Zustande  an,  ^eichviel  ob  die  Kranken 
aus  der  Stadt  oder  vom  Lande  eingebracht  wurden.     Was  aber  da- 
bei die  Hauptsache  bildet,  ist  der  Umstand,  dass  diese  brandige  Be- 
schaffenheit dermalen  eine  ausserordentliche,  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren hartnäckig  Trotz  bietende  Beständigkeit  zeigte.    Während  näm- 
lich sonst  diese  sogenannten  brandigen  Geschwüre  meistens  am  zwei- 
ten, dritten,  längstens  vierten  tage  unter  blosser  Reinlichkeit  und  bei 
einfachem  Verbände  ihr  übles  Aussehen  verloren  und  zu  reinen  ein- 
fachen Geschwüren  umgewandelt  wurden,  widerstanden  diesmal  sämmt- 
liche  Geschwüre  nicht  nur  der  gewöhnlichen  Behandlung,   wobei  es 
bios  auf  sorgfältige  Reinhaltung  und  öfteren  Verbandwechsel  abgesehen 
wurde,  sondern  selbst  den  hierauf  angewendeten  antiseptischen,  aro- 
matischen, adstringirenden  und  tonischen  Arzneien,  welche  sich  sonst 
in  ähnlichen  Fällen  jedesmal  sehr  bald  als  wirksam  bewahrten.    &o 
vnirden  Fomentationen  mit  Chlorkalk,  verdünnten  vegetabilischen  und 
mineralischen  Säuren,  adstringirenden  aromatischen  und  weinigen  De- 
kokten oder  Aufgüssen,  Einstreuungen  von  Kohlen-,  China-,  Kamillea- 
pulver  etc.,  Kreosot,  Terpentinöl,  Lapis  causticus  und  Lapis  infemalis, 
Kampher  u.  dgl.  nach  einander  und  zwar  unter  Aasdauer  und  Sorg- 
falt — r   aber  fa^t  durchaus  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen.    Die  so 
behandelten  Geschwüre   änderten   sich  aller  Behandlung  zum  Trotze 
entweder  gar  nicht,  oder  so  langsam  und  unmerklich,    dass  zu  ihrer 
Heilung  die  drei-  bis  vierfache  Frist  erfordert  wurde,    oder  endlich 
sie  verschlimmerten  sich  mit  und  ohne  Arzneigebrauch  fortwährend 
und  griffen  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  zerstörend  um  sich. 

Es  wurden  vom  Februar  bis  Ende  Oktober  1850  81  Falle  beo- 
bachtet. Davon  entstanden  47  nach  der  Aufnahme  ins  Spital,  und 
34  vor  der  Aufnahme  in  Prag  oder  umliegenden  Orten.  Die  geringste 
Dauer  der  Krankheit  betrug  5  Tage,  die  längste  5—9  Tage.  Der 
Tod  erfolgte  in  27  Fällen. 

Wenn  schon  die  grosse  Zahl  dieser  Beobachtungen  auffallen,  und 
die  Idee  einer  ungewöhnlichen  feindlichen  Einwirkung  die  Kranken 
schwer  treffen  muss,  so  wird  diess  um  so  mehr  eine  nähere  Betrach- 
tung der  markirten  Charaktere  der  phagedänischen  ülceration  thun. 

Die  gedachte  Verjauchung  ging  nämlich  während  dieser  ganzen 
Zeit  unter  so  bestimmten  und  konstanten  Erscheinungen  und  anato- 
mischen Veränderungen  der  ulcerirenden  Gebilde  einher,  dass  ihre 
Identität  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  gleichzeitig  in  der 
Anstalt  behandelten  Wund-  und  Geschwürskranken  nicht  zu  verken- 
nen war;  der  ungewöhnliche,  von  dem  sonst  bekannten  Verlaufe  der 
eiternden  Wunden  und  Geschwüre  ganz  abweichende  Gang  dieser  ül- 
ceration beurkundete  überdiess  nur  z.u  deutlich  die  spezifische  Natur 
derselben:  beide  Momente  zusammen  nöthigten  zu  dem  Schlüsse  auf 
eine  ü;d)ekannte  allgemein  wirkende  spezifische  Krankheitsursacbe,  d^* 
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fen  ddeterer  Binfkiss  sich  besonders  auf  wunde  Flächen  geltend 
machte.  Letzteres  erschien  insbesondere  dadurch  begründet,  dass  zu 
der  Zeit  nicht  allein  die  ursprünglich  gangränösen,  überhaupt  unrei- 
nen Geschwüre  diesen  Charakter  hartnäckig  behielten  imd  in  weiter 
Zerstörung  um  sich  griffen,  sondern  auch  andere  bereits  reine,  gut- 
artig granuUrende,  ja  selbst  der  Heilung  nahe  und  schon  vernarbte 
^Wunden  und  Geschwüre  eines  Tages  plötzlich  an  dieser  todbringen- 
den Putreszenz  partizipirten. 

Die  phagedänische  Ulceration  hatte  folgende  Symptome: 
a)  Topische.  Wenn  dieser  Prozess  eine  reine  Wunde  oder  ein 
granulirendes  Geschwür  ergriff,  so  änderte  die  Wundfläche  plötzlich 
oder  allmählig  ihr  Aussehen.  Die  frische,  rothe  Farbe  derselben  ver- 
lor sich"^  sie  wurde  blass,  graulich  oder  violett  roth,  die  Granulatio- 
nen bekamen  ein  trübes,  welkes  Aussehen,  verflachten  und  verloren 
sich  gleichsam  unter  einem  dünnen,  mattglänzenden,  blassgrauen  An- 
fluge, der  die  ganze  Wunde  oder  einzelne  umschriebene  Stellen  der- 
selben bedeckte.  Dies  und  eine  den  Patienten  selbst  überraschende, 
früher  nicht  gekannte  exeessive  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit 
beim  Verbände  der  vorher  ganz  schmerzlosen  Wunde  waren  stets  die 
ersten  Zeichen  der  eingetretenen  Infektion.  Schon  beim  nächsten  Ver- 
bände war  der  Ausdruck  derselben  bereits  entschieden  ausgesprochen. 
Der  erwähnte  graue  Beschlag  wurde  dicker,  trüber  und  bedeckte  nun, 
auch  wenn  er  vorher  nur  theilweise  aufgetreten  war,  den  ganzen  Ge- 
schwürsgrund, dessen  eitriges  Sekret  sich  vennehrt  und  zu  einer  theils 
dünn  wässerigen,  theils  milchrahmartig  dickUchen,  schmutzigen  Jauche 
umgewandelt  hatte,  wovon  die  erstere  die  Verbandstücke  reichlich 
tränkte,  während  die  letztere  in  den  Zwischenräumen  der  mittlerweile 
ödematös  aufgequollenen  blassen  Granulationen  stagnirte  und  sich  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  abspülen,  wohl  aber  durch  einen  kräfti- 
gen Wasserstrahl  mittelst  der  Spritze  zum  Theil  entfernen  Hess.  Im 
gleichen  Masse  vermehrte  sich  auch  die  Empfindlichkeit  und  die  spon- 
tanen Schmerzei^  die  sich  jedoch  nach  dem  ersten  Verbände  meistens 
bald  verloren,  und  erst  nach  mehreren  Stunden,  wenn  sich  die  be- 
schriebene Jauche  wieder  angesammelt  hatte,  wiederkehrten.  So  blieb 
die  Sache  häufig  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang  stehen;  ja 
zuweilen  gelang  es  sogar  durch  die  erwähnten  Mittel  die  weitere  Ent- 
wickelung  zu  hemmen,  so  dass  die  Wunde  wieder  frischer  und  leb- 
hafter wurde,  oder  selbst,  freilich  meistens  nur  auf  eine  kurze  Zeit^ 
ihr  voriges  gesundes  Aussehen  wieder  erlangte,  um  dann  neuerdings 
dem  feindlichen  Prozesse  anheim  zu  fallen.  Bei  weiteren  Fortschrit- 
ten des  letzteren  quoll  und  blähte  sich  gleichsam  der  Grund  des  Ge- 
schwüres immer  mehr  und  mehr  auf,  so  dass  die  Granulationen  ei- 
nem vollgesogenen  Schwämme  glichen,  aus  dem  die  Jauche  sickerte 
und  durch  Kompression  hervorgepresst  werden  konnte,  letzteres  auch 
nach  der  genauesten  Reinigung  der  Wundfläche.  Durch  diese  Auf- 
quellung und  Jaucbeimbibition   des  Grundes  allein  vergrösserte  sich 
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das  Geschwur  auffallend;  ehe  es  noch  zur  Zerstörung  der  KUnder  und 
der  Umgebung  kam.    Das  Cesohwür  wucherte  immer  mehr  in  die 
Höhe,  und  mad  konnte  oft  bei  dem  Hangel  aller  nachbarlichen  Infil* 
tration  nicht  begreifen,  woher  die  profuse  Jaucheabsonderung  komme. 
Druckte  man  aber  mit  dem  Finger  auf  die  Geschwürsfläche,  so  sank 
er  wie  in  einen  Sumpf,  5,  4 — 6  Linien  tief  ein,  unter  reichlichem  Aus- 
strömen von  Blut  und  Jauche.    Mittelst  eines  massigen  Druckes  liess^ 
sich  die  ganze  sumpfartige  Hasse  wegstreifen,  worauf  ein  dunkelrother, 
glatter,  nackter  Grund  zum  Vorschein  kam,  dessen  lokale  Hyperämie 
eine  sehr  starke  Blutung  erzeugte  und  die  spontanen  oder  wenigstens 
auf  den  leichtesten  Anlass  entstehenden  Blutungen  aus  den  blassen, 
grauen,  lividen  Granulationen  des  Geschwüres  erklärte.     Beim  länge- 
ren Bestände  des  Prozesses  griff  jedoch  derselbe  nicht  blos  in  die 
Tiefe,    sondern  auch  in  die  Breite  um  sich;    die  bisher  indifferenten 
Ränder  schwollen  an,   lösten  sich  vom  Grunde  los,    wurden  zackig, 
perlgrau,    stellenweise   streifig   oder  punktirt  geröthet    und   äusserst 
empfindlich.    Allmählig,  oder  bei  intensivem  Verlaufe  rapid,  vergrös- 
serten  sich  die  zackigen  Einkerbungen  zu  immer  weiteren  Ausbucht- 
ungen, wodurch  oft  in  wenigen  Tagen  die  ganze  bereits  konsolidirtc 
Narbe  zerstört  wurde.   Wenn  die  Rander  nicht  schnell  schmolzen,  so 
wurden  sie   mittelst   der   dicklichen,    graugelblichen,    rahniäfanlichen 
jauche  unterminirt,  wodurch  die  seitliche  Infiltration  und  ulceröse  Zer- 
störung der  Umgebung  noch  mehr  gefördert  wurde.     Auf  diese  Art 
schritt  diese  über  die  Gränzen  der  früher  bestandenen  Trennung  des 
Zusammenhanges  beträchtlich  hinaus,  jedoch  nie  im  ununterbrochenen 
Fortschritte,  sondern  immer  absatzweise,  indem  sich  die  Infiltration 
für  2 — 5  und  mehr  Tage,  ja  selbst  wochenlang  auf  ein  bestimmtes 
Terrain  fixirte,  das  sie  dann  gewöhnlich  plötzlich  überschritt,  um  dann 
wieder  stehen  zu  bleiben.    Wie  gross  auch  die  infiltrirte  oder  unler- 
minirte  Fläche  war,   immer  schien  sie  ungenügend,   um  die  grosse 
Quantität  der  ausströmenden  Jauche  zu  erklären.  Diese  bei  der  Hehr* 
zahl  vorkommende  Form  vergleicht  der  Verfasser  mit  dem  phagedä- 
nischen  Schanker  und  erklärt  sie  für  identisch  mit  der  ulcerösen  Form 
von  Delpech. 

Im  Gegensatze  zu  derselben  beobachtete  er  bei  einer  kleineren 
Anzahl  von  Fällen  eine  unglefch  bösartigere,  tief  greifende,  alle  Ge- 
webe ohne  Unterschied  zerstörende  Varietät  der  phagedänischetf  ül- 
ceration,  die  er  als  ein  Analogen  der  Gangraena  pulposa  DelpecVs 
ansieht.  Diese  fing  entweder  ganz  so  wie  die  erste  Form  an,  und 
entwickelte  sich  gleichsam  aus  dieser,  indem  der  Prozess  plötzlich  in- 
tensiver wurde  und  durch  Zerstörung  der  tieferen  Gewebe  eine  an- 
dere Gestalt  bekam,  oder  sie  trat  gleich  ursprünglich  mit  mehr  oder 
weniger  durchgreifender  Mortifikation  auf.  Im  ersteren  Falle  sah  P. 
nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  der  oben  angedeuteten  Er- 
scheinungen den  Grund,  die  Ränder  und  die  Umgebung  des  Geschwü- 
res, ja  das  ganze  Glied,  auf  dem  jenes  sass,  plötzüch  anscbwelien 


nnd  das  Geschwür  mit  ausserordentlicher  Sdbbdligkeit  zum^imen, 
während  sich  sein  Grund  durch  Aufqueliung  und  Blähung  der  lividen 
Granulationen  immer  mehr  erhöhte  und  wölbte.  Auf  diese  Weise 
war  die  granulirende  Fläche  binnen  einigen  Tagen  zu  einer  5,  10 — 15 
Linien  dicken,  schmutziggrauen,  schwammigen  Hasse  aufgequollen, 
von  lividen,  violett -rothen,  im  höchsten  Grade  empfindlichen,  aufge- 
worfenen Rändern  eingefasst,  deren  zackige  Ausbuchtungen  sich  fortr 
während  erweiterten.  Weit  verbreitetes  Oedem,  glänzende  Spannung 
und  livid  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Ge^ 
schwüres,  Schwellung  der  nächst  liegenden  Saugaderdrüsen  deuteten 
die  Fortschritte  der  tiefen  Jaucheinfiltration  an,  während  die  äussere 
Sekretion  retardirt  erschien.  Ein  bleigrauer  oder  eisenschwarzer 
membranöser  Ueberzug  der  wuchernden  Basis  des  Geschwürs  behin- 
derte dessen  Absonderung.  Diese  dem  Geschwüre  zähe  anhängende 
Membran  wurde  oberflächlich  immer  trockener,  die  ganze  Masse  tag- 
lich schwärzer,  weicher,  endlich  zu  einem  schwarzgrauen  zähen  Brei 
von  sehr  üblem  Geruch  umgewandelt,  der  sich  allmählig  löste,  danii 
in  fetzigen  Stücken  abstiess,  sodann  auf  Kosten  der  unterliegenden 
Gewebe  neu  hervorwucherte,  abermals  zerfiel,  und  so  fort,  bis  ent- 
weder der  Tod  die  Szene  schloss;  oder  der  ganze  dunkle  Prozess 
selbst  sich  erschöpfte  und  begränzte.  Jetzt  erst  wurden  die  von  ihm 
angestellten  Yerwüstungen  ersichtlich.  Zerstörte  Faszien,  entblösste, 
entfärbte,  mazerirte  Muskeln,  Sehnen,  Gelenkbänder,  GefUss-  und  Ner- 
venstämme, ja  selbst  entblösste  und  abgestorbene  Krtochen,  tiefe, 
grosse  Eitergänge  zwischen  den  übrig  gebliebenen  Organen  lagen  nun 
vor,  und  bedrohten  jedes  für  sich,  um  somehr  alle  zusammengenom- 
menen, noch  immer  gewaltig  das  Leben  oder  wenigstens  das  betref- 
fende Glied.  Zuweilen  indessen  überraschte  den  Verfasser  die  ver- 
hältnissmässige  Geringfügigkeit  des  Substanzverlustes,  und  zumal  im 
Yerlaufe  der  Heilung  die  Raschheit  seiner  Verkleinerung. 

b)  Allgemeine  Symptome.  Diese  waren  je  nach  der  Intensität, 
Form  und  Grösse  der  Lokalaffektion  verschieden,  doch  fehlten  sie 
nie,  sobald  das  örtliche  Uebel  einmal  ganz  charakteristisch  dastand. 
Am  konstantesten  beobachtete  P.: 

1)  Gastrische  Symptome:  plötzlichen  Verlust  des  Appetits  mit 
allgemeiner  ünbehaglichkeit,  Gefühl  von  Druck,  Wundschmerz  im  Epi- 
gastrium.  Dieses  letztere  Symptom  fehlte  bei  keinem  ausgesprochenen 
Falle.  Immer  war  hiermit  grosse  Empfindlichkeit  der  Regio  epigastrica 
gegen  äusseren  Drück,  zuweilen  selbst  Brechreiz  und  Erbrechen  ver- 
bunden. Darauf  folgte  in  der  Regel  ein  hartnäckiger  Durchfall,  der 
sich  Anfangs  durch  kein  Mittel  beschwichtigen  Hess ,  und  erst  nach 
langer  Dauer  in  den  glücklicheren  Fällen  den  Adstringentien  wich. 
Diese  rebellische  Diarrhoe  erschöpfte  sehr  schnell  die  Kräfte  der 
Kranken:  sie  wurden  mager,  blass,  anämisch j  im  hohen  Grade  mus- 
kelschwach, auch  wenn  sie  unmittelbar  vorher  kräftig  genährt  und- 
von  blähendem  Aussehen  waren;   die  Stuhlgänge  waren  selten  $anz 
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wSssrig,  in  der  Regel  bestanden  sie  aus  kopiösen,  duhnbreiigeD>  erbsen- 
grünen  Massen»  die  sich  in  kurzer  Zeit,  wie  beim  Typhus,  in  zwei 
Strada  schieden:  eine  schmutziggelbe,  wässerige  Flüssigkeit  über  einem 
kömigschleimigen,  grünlichgrauen  Präzipitat.  Diese  Diarrhoe  ging 
gleichen  Schritt  mit  der  topischen  Affektion,  verschlimmerte  sich  und 
minderte  sich  mit  dieser,  hörte  meistens  nur  mit  derselben  zugleich 
auf  und  rezidivirte  mit  ilir. 

2)  Fiebersymptome.  In  allen  intensiveren  Fällen  zeigte  sich  das 
Gefösssystem  bedeutend  aufgeregt,  mit  starkem  Durste,  heisser,  rother, 
trockener,  weiss-  oder  schmutzigbraun  belegter  Zunge,  Gefühl  von 
Hitze  und  objektiver  Erhöhung  der  Hauttemperatur.  Das  Fieber 
remittirte  des  Morgens,  und  zeigte  gegen  Abend  deutliche  Exazerba- 
tipnen.  Die  pulpösen  und  gangränösen  Formen  waren  durchaus  von 
Delirien,  Schlaflosigkeit,  wüstem  Kopfschmerz  und  grosser  nervöser 
Aufregung  begleitet.  Letztere  fehlte  übrigens  auch  bei  den  minder 
heiligen  Formen  nicht  und  war  ofTenbar  an  den  qualvollen  lokalen 
Schmerz  gebunden,  der  selbst  die  geringfügigsten  Fälle  nicht  verschonte. 
Die  hohe  nervöse  Reizbarkeit  überstieg  oft  alle  Vorstellung  und  wurde 
durch  die  geringste  Berührung  oder  Bewegung  erzeugt,  sowie  im  Ver- 
laufe der  Affektion  gesteigert. 

3)  FrostanßUe,  allgemeine  Schweisse,  Ikterus  und  metastatische 
Affektionen  innerer  Organe  wurden  nur  selten  beobachtet.  P.  be- 
trachtet sie  nur  als  den  Ausdruck  einer  im  Verlaufe  der  phagedäni- 
schen  ülceration  entwickelten  konsekutiven  Blutvergiftung,  der  Pyämie, 
(die  sich  nur  zu  den  extremsten  Fällen  zugesellte;  obgleich  sie  wohl 
JB^och  naturgemässer  als  die  höchste  Steigerung  der  überall  primär 
vorhandenen  Blut-  und  Organaffektion  anzusehen  wären,  und  nicht 
als  das  Resultat  einer  durth  die  lokale  Verjauchung  und  deren  Pro- 
dukt erst  sekundär  entstandenen  Blutkrankheit. 

In  Beziehung  auf  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bemerkte 
der  Verfasser,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  allgemeinen  Stör- 
ungen mit  den  topischen  gleichen  Schritt  hielten,  namentlich  war  diess 
bei  den  schnell  entstandenen,  gleich  mit  dem  ersten  Beginne  heftig 
auftretenden  Infektionen  der  Fall.  Bei  den  milderen  mehr  chronischen 
Fällen  sah  er  bald  die  gastrischen. Symptome  (Jer  örtlichen  AfTektion 
vorhergehen,  bald  jene  auf  diese  erst  nach  mehrtägigem  Bestände 
der  letzteren  folgen.  Die  angegebenen  Fiebersymptome  gesellten 
sich  nur  zu  den  akuten  und  akutesten  Fornaen  des  topischen  Leidens. 

Nachdem  nun  P.  mehrere  Krankheitsgeschichten  zur  Beweisfüh- 
rung und  Erläuterung  mitgetheilt  und  nochmals  seine  Ansicht  bestätigt  ge- 
funden und  ausgesprochen,  dass  die  von  De(pecÄ  gesonderten  zwei 
Formen,  sowie  die  von  ihm  geschilderten  oberflächlichen  und  tiefen 
Ulcerationen  nur  graduelle  Unterschiede  einer  und  derselben  spezifischen 
Entzündungsform  sind,  deren  wichtigster  Charakter  in  der  Produktion 
iet  beschriebenen^  pulpösen  Masse  auf  den  inflzirten  Wund*  und  Ge- 


schwürsfiSchoi  besteht;  kommt'  er  2u  der  weiteren;  hociM  widitigen 
Darstellung  desselben  Krankheitsprozesses  auf  nicht  wnnden  Stelieo. 

Bisher  livurde  als  die  unerlässliche  Bedingung  der  Entstehung 
des  sogenanntairllospitalbrandes  eine  entblösste  Hautstelle  hingestellt. 
Diese  Ansicht  basirt  offenbar  auf  der  bisher  allgemein  giltigen  Hy* 
pothese  der  eminent  kontagiösen  Natur  desselben,  der  zufolge  er  durch 
ein  fixes  Kontagium  erzeugt  und  weiter  verbreitet  werde,  welches 
nur  durch  eine  Art  Einimpfung  wirksam  werden  könne  uud  folgerecht 
eine  offene  Hautstelle  als  Atrium  voraussetzte.  Diesem  widersprechen 
des  Verfassers  Beobachtungen.  Dieselben  Zerstörungen,  die  er 
so  eben  an  Verwundeten  und  Geschwurskranken  beschrie- 
ben, sah  er  im  Verlaufe  des  Jahres  1850  auch  in  Folge 
spontaner  Entzündungen  in  vorher  durchaus  unverletzten 
Organen,  namentlich  auf  DermatitiSy  diffuse,  subkutane  und  subfas- 
naie  Phlegmonen,  Periostitis  etc.  entstehen,  wo  also  von  einer  Ein- 
impfung hrgend  eines  Kontagiums  in  wunde  oder  überhaupt  offene 
Hautstellen  keine  Rede  sein  konnte.  Demnach  waren 'die  Erscheinungen, 
die  Produkte  und  die  Folgen  dieser  spontanen  Endzündungen  ganz 
dieselben,  wie  bei  den  entschiedensten  Formen  des  Hospitalbrandes. 

Der  Sitz  der  Affektion  war  nicht  allein  an  die  Oberflächen  ge«* 
bunden,  sopdem  es  wurden  auch  das  Periost,  der  Knochen  und  in 
6  Fällen  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  weichen  Gaumens,  der 
Tonsillen  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  befallen.  Die  Affek- 
tion trat  in  diesen  letzteren  als  eine  sehr  akute  Diphtheritis  auf,  in-* 
dem  sich  z.  B.  auf  den  Mandeln  grauweisse,  dicke  Exsudatplattea 
bildeten,  unter  denen  die  dunkel^eröthete  tind  sehr  akut  angeschwol- 
lene Schleimhaut  schnell,  binnen  12 — 24  Stunden  zerstört  wurde,  so 
dass  in  der  kürzesten  Zeit  grosse  speckige  Geschwüre  mit  hochrothen, 
zackigen,  unterminirten  Rändern  entstanden,  tiefe  Kavernen  darstellend, 
welche  mit  rascher  Zerstörung  des  weichen  Gaumes  und  der  Mandela 
drohten. 

Die  hospitalbrandigen  Affektionen  schlagen  demnach  ihren  Sitz 
^  den  verschiedensten  Organen  auf,  ohne  dass  dadurch  ihr  qualitati- 
ver Charakter  verändert  würde,  unter  solchen  Umständen  musste 
fler  Verfasser  zuvörderst  den  Glauben  aufgeben,  dass  die  so  zahlreichen 
septischen  Entzündungen  an  Wunden  und  Geschwüre,  kurz  an  Ver- 
letzungen in  der  Haut,  oder  überhaupt  an  bestimmte  Organe  gebun- 
den seien.  Die  häufigen  Fälle  von  spontaner  Entwickelung  der  Krank- 
"^it,  die  Koinzidenz  der  analogen  Fälle  in-  und  ausserhalb  der  An- 
?^'t,  die  Identität  des  Verlaufes  unter  den  verschiedenen  äussereA 
Verhältnissen,  —  musste  endlich  auch  die  Idee  des  Hospitaleinflusses 
3^  den  merkwürdigen  Prozess  ganz  verbannen.  Ebenso  wenig  Hess 
J^e  konstitutionelle  Individualität  der  Erkrankten  irgend  einen  sticht 
haltigen  Erklärungsgrund  desselben  erkennen.  P.  sah  junge  und  alte» 
rüstige  und  schwächliche,  zarte,  sensible  und  torpide  Personen  beider* 
^  Geschlechtes,  &o  ziemüch  in  gleicher  Weise  davon  ergriffe»  werden, 
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Aus  diesen  Grflnden,  sowie  ans  der  konstanten  EigendiJbhliefakeit 
der  verheerenden  Wirkungen  des  sogenannten  Hospitalbrandes,  aus 
der  auffallenden  Häufigkeit  der  septischen  Exsudate  in  einem  gegebe- 
nen Zeiträume,  dem  gleichartigen  meistens  bis  in  die  kleinsten  Details 
übereinstimmenden  Komplex  der  äusseren  Erscheinungen  und  Resul- 
tate, mit  einem  Worte:  aus  dem  Vorkommen  nnd  Zusammentreffen 
der  verjaucbenden  Entzündungen  im  Grossen  unter  gewissen  kon- 
stanten, allen  Einzelnfallen  gemeinschaftlichen  Charakteren  schliesst  der 
Verfasser  mit  Recht  als  allgemeine  Ursache  auf  die  Herrschaft 
einer  allgemeinen,  unserer  Wahrnehmung  unzugänglichen, 
schädlichen  Potenz,  eines  epidemischen  Krankheitsgenius, 
der  einerseits  exsudative  Prozesse  begünstigt  und  för- 
dert, andererseits  den  Exsudaten  einen  verderblichen, 
septischen  Charakter  aufdrückt. 

Was  die  bis  jetzt  allgemein  angenommene  Kontagiosität  des 
einmal  entwickelten  Hospitalbrandes  betrifll,  so  will  P.  diese  durch 
seine  Ansicht  nicht  in  Abrede  stellen;  die  Inokulationsfahigkeit  septi- 
scher Exsudate  ist  aus  den  verderblichen  Wirkungen  des  Leichengif- 
tes den  Aerzten  und  Anatomen  genugsam  bekannt.  Die  Analogie  des 
hospitalbrandigen  Exsudates  mit  dem  letzteren  ist  so  einleuchtend, 
dass  sich  der  Verfasser  gern  damit  begnügt,  ohne  sich  auf  direkte 
Beweise  oder  Widerlegungen  derselben  durch  Experimente  einlassen 
zu  wollen.  Diese  Experimente  dürften  natürlich  nur  an  Thieren  ge- 
macht werden,  und  als  solche  für  Menschen  nicht  massgebend  sein. 
Em  Paar  Inokulationsversuche,  die  mit  der  Jauche  eines  der  evolute- 
sten  spitalbrandigen  Geschwüre  an  Kaninchen  gemacht  wurden,  blieben 
erfolglos;  der  Verfasser  zieht  daraus  indessen  nicht  den  Schluss,  dass 
dieses  Exsudat  auch  Menschen  ohne  Nachlheil  eingeimpft  werden 
könne,  und  erklärte  desshalb  die  Erlangung  direkter,  experimenteller 
Beweise  für  oder  gegen  die  Ansteckungsfähigkeit  iür  unmöglich.  Was 
ihm  aus  unbefangener  Beobachtung  der  ihm  vorgekommenen  That- 
sachen  zu  erschliessen  möglich  war,  spricht  eher  gegen,  als  für  die 
streng  kontagiöse  Natur  der  Krankheit.  Er  kennt  keinen  Fall,  wo 
wirkliche  üebertragung  des  Eiters  auf  eine  reine  Wunde  die  nach- 
weisliche Erkrankungsursache  gebildet  hätte,  unmittelbar  nachbarliche 
Erkrankungen  waren  äusserst  selten,  zumal  man  immer  darauf  bedacht 
war,  die  Verwundeten  und  Geschwürkranken  möglichst  von  einander 
getrennt  zu  halten.  Die  Krankheit  tauchte  im  Gegentheile  fast  in  al- 
len Lokalitäten  der  im  ganzen  Krankenhause  zerstreuten  chirurgischen 
Abtheilung  gleichzeitig  auf,  und  es  zeigten  sich  namentlich  an  gewissen 
Tagen  auffallende  Exazerbationen  der  Krankheit,  sowohl  im  Ganzen 
durch  einen  grösseren  Zuwachs  an  demselben  Tage,  als  auch  in  den 
Binzelnfallen  durch  Verschlimmerung  der  Symptome;  worauf  wieder 
eben  so  allgemeine  Remissionen  zu  folgen  pflegten.  Während  so  die 
spitalbrandige  Ulceration  zu  gleicher  Zeit  und  in  ganz  gleicher  Weise 
verschiedene  Patienten  ergriff,  die  weit  von  einander  entfernt  und  selbst 
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ganz  abgeschieden  in  einzelnen  Zimmern  ohne  alle  Kommunikation 
mit  andern  Kranken  wohnten,  blieben  zuweilen  die  nächsten  Nachbarn 
eines  bereits  inüzirten  Kranken  verschont.  Ferner  hörte  im  Oktober 
die  Krankheit  auf,  obgleich  die  neu  angekommenen  Verwundeten  und 
Geschwürkranken  fortwährend  unter  die  mit  dem  Hospitalbraode  noch 
Behafteten  gelegt  wurden;  und  von  dem  ganzen  ärztlichen  und  War« 
lerpersonale  virurde  keiner  ergriffen,  obgleich  hier  und  da  kleine  Ver- 
letzungen der  Hände  bei  demselben  vorkamen. 

Dagegen  erscheint  dem  Verfasser  der  epidemische  Charakter  des 
Hospitalbrandes  so  erwiesen,  wie  jener  der  Cholera,  des  Typhus,  des 
Puerperalfiebers  und  Scharlachs,  welche  vier  Krankheitsformen  zu 
derselben  Zeit  in  nicht  unbedeutender  Intensität  neben  einander  ver- 
liefen. Daraus,  wie  aus  dem  Ineinandergehen  der  Symptome,  schliesst 
P.,  dass  diese  epidemischen  Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  eines 
und  desselben  ursächlichen  Momentes  stehen,  ja  dass  sie  dem  Wesen 
nach,  zumal  der  Hospitalbrand  und  das  Puerperalfieber  identisch  seien. 
Dass  dieser  Schluss  zu  ausgedehnt  ist  und  in  seiner  Ausdehnung  eine 
dogmatische  Therapie  begründen  müsse,  ist  Jedem  klar,  welcher  in 
der  Pathologie  und  Therapie  nur  die  naturwissenschaftliche  Methode 
gelten  lässt.  Der  Verfasser  durfte  blos  den  Schluss  ziehen,  dass  den 
genannten  Krankheitsformen  im  Jahre  1850  dasselbe  Wesen  zu 
Grunde  gelegen  hätte;  und  er  würde  es  gethan  haben,  wenn  er  die 
^ier  genannten  Krankheiten  als  Formen  und  nicht  als  sich  stets  gleich 
bleibende  Krankheiten  aufgefasst  und  deren  Wesen  nicht  in  Einer, 
sondern  in  mehreren  Epidemieen  therapeutisch  zu  erforschen  gesucht 
hätte.  Er  würde  alsdann  gefunden  haben,  dass  der  Scharlach,  die 
Cholera,  das  Puerperalfieber  und  vielleicht  auch  der  sogenannte 
Hospitalbrand  nicht  immer  von  demselben  Krankheitswesen  erzeugt 
würden,  dass  sie  aber,  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  dasselbe 
Wesen  haben  und  durch  ein  und  dasselbe  Heilmittel  geheilt  werden 
können. 

Die  als  gewöhnlich  angenommenen  Ursachen  des  Hospitalb'randes, 
wie  verdorbene  Luft  in  den  Spitalern,  üeberfüUung  derselben  mit  Ver- 
wundeten, Unreinlichkeit  etc.  weist  der  Verfasser  zurück,  und  zeigt, 
dass  während  der  Dauer  der  von  ihm  beobachteten  Krankheit  keine 
derselben  Statt  gefunden  habe. 

Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  bezeichnet  er  als  äusserst 
ungünstig;  natürlich,  weil  er  kein  Heilmittel  zu  erforschen  wusste.  Er 
gibt  hier  an,  dass  von  82  Erkrankten  23  starben,  also  28%,  wäh- 
rend nach  einer  oben  aufgesteHten  Tabelle  von  81  Erkrankten  27 
starben,  also  ZZ%.  Verschlimmerungen,  plötzliche  Exazerbationen 
und  Rezidive  fanden  häufig  Statt,  weil  eben  kein  Heilmittel  dem  ein- 
mal begonnenen  Krankheitsprozesse  Einhalt  gebot. 

Die  Therapie  leitet  P.  mit  folgenden  vortrefflichen,  der  Schule 
Cutgegenarbeitenden  Bemerkungen  ein,  welche  geeignet  sind,  die  ße- 
strebungen  unserer  nsturwissenschaftlichen  Heilkunst  zu  unterstätzen. 
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In  den  Bachern,  sagt  er,  wird  viel  von  der  Prophylaxis  des  Ho* 
spitalbrandes  gesprochen  und  auch,  bei  der  Behandlung  der  einmal 
ausgebrochenen  Krankheit  schulgerecht,  vorerst  auf  die  hier  vor  ÄUem 
dringenden  Kausalindikationen  hingewiesen.  Diese  Füssen  sich 
natürlich  wieder  ganz  exakt  auf  die  hier  äusserst  weitläufig  angege** 
bene  Aetiologie  des  Uebels.  Also  man  verlangt  euie  gesunde  ofl  ge- 
wechselte Luft,  Reinlichkeit,  geräumige  Zimmer,  möglidiste  IsoliruDg 
der  Verwundeten,  Separatiop  der  Infizirlen,  gesunde,  verdauliche  Nah- 
rung, Abhaltung  aller  schädlichen  Einflüsse,  Vermeidung  und  Beseiti- 
gung gastrischer  Störungen,  kurz  strenge  Handhabung  des  Regimen 
diaeteticum  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  —  Das  klingt  Alles  sehr 
weise  und  rationell;  wenn  man  es  aber  unbefangen  betrachtet,  so 
hat  das  Ganze  doch  nicht  viel  mehr  Sinn,  als  etwa  eine  Unterweisung, 
wie  die  Menschen  gehen  sollen,  um  sich  vor  Beinbrüchen  zu  wahren. 
Es  sind  diess  nur  allgemeine  Grundsätze  der  Hygiene,  die  sich  von 
selbst  verstehen,  die  unter  keiner  Bedingung  vernachlässigt  werden 
dürfen  und  daher  in  der  Therapie  einer  speziellen  Krankheit  gar 
nicht  mehr  zur  Sprache  konunen  sollen.  Die  einzige  wahre  Ursache 
des  Hospitalbrandes,  wenigstens  des  von  uns  beobachteten,  die  epi- 
demische Konstitution,  können  wir  nicht  beheben,  nicht  ändern,  nicht 
unwirksam  machen.  Die  Kausalindikation  liegt  hier  daher  im  Argen. 
Die  allgemein  giltigen  hygienischen  Grundsätze  müssen  wir  ohnehin 
•^  immer  und  überall  und  ohne  Rücksickt  auf  die  Epidemie,  heilig 
halten:  Wir  thun  hiermit  unsere  Pflicht,  aber  desshalb  noch  nichts 
gegen  die  Epidemie  selbst.  Diese  können  wir  nur  in  ihren  Wffkun- 
gen  bekämpfen,  indem  wir  ihre  Produkte  zu  zerstören,  zu  beseitigen, 
oder  wenigstens  möglichst  unschädlich  zu  machen  suchen. 

Wenn  P.  nun  fortföhrt,  die  WegschafTung  des  einzigen  uns  zu- 
gänglichen Produktes  der  Hospitalgangran,  nämlich  des  Wundsekretes, 
als  erste  Indikation  hinzustellen,  und  alsdann  als  zweite  die  Wie- 
dererzeugung desselben  hindern  zu  wollen,  sowie  nebenbei  die  be- 
schwerlichsten Symptoine  zu  bekämpfen:  so  geht  er  zunächst  einen 
Schritt  zu  weit,  und  verfallt  weiter  dadurch  wieder  in  den  Schul- 
schlendrian, den  er  als  unzureichend  darstellt.  Nicht  die  Zerstörung 
des  Produktes  der  Hospitalgangrän  bildet  die  erste  Aufgabe  des  Arz- 
tes, sondern  die  Zerstörung  des  Produktes  der  Epidemie.  Wo  dieses 
letztere,  welches  die  Ursache  des  ersteren  ist  und  durch  seine  Ent- 
fernung also  auch  jenes  aufhebt,  seinen  Sitz  bat,  uiid  wie  es  zu  ent- 
fernen ist  —  das  zu  erforschen,  ist  die  Aufgabe  des  wahren  Heil- 
künstlers. Da  P.  diesen  Satz  folgerecht  nidit  aufstellte,  und  danach 
nicht  handelte,  so  blieben  alle  seine  therapeutischen  Experimente,  die 
er  indessen  als  solche  (S.  96).  anerkennt  und  benennt,  theils  sympto- 
matische, theils  rohempirische;  und  das  Resultat  derselben  ist  die  aus 
der  langen  Dauer,  den  häufigen  Verschlimmerungen,  den  Rezidiven 
und  dem  grossen  Sterblichkeitsverhältnisse  hervorgehende  Nichtheilung 
der  epidemischen  Erkrankungen. 
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Er  fynd  als  bestes  Reinigungsmittel  der  örütchieii  Affektion  den 
Lapis  viUnerarius  Hesselb,,  Kohlenpulver  und  Opium  neben  den  me*« 
chanischen  Mitteln,  wozu  die  Ausspritzung  und  Abschälung  oder  Ab- 
reibung nur  stark  genug  waren»  und  wozu  besonders  ein  häufiger 
Verband  beitrug.  Häufig  sah  er  auch  Nutzen  von  dem  äusseren  und 
inneren  Gebrauche  des  Sublimats,  wobei  er  hätte  erwähnen  sollen» 
dass  Heine  denselben  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  vou  Henle  und  Pfeifer. 
i842.  i.  Bd.  3.  Heft)  zuerst  wirksam  gefunden,  während  er  von 
Gereon  ohne  Nutzen  gebraucht,  ja  noch  Verschlimmerung  bei  dessen 
Epidemie  erzeugt  hatte.  Die  Salpetersäure,  welche  dieser  rühmt, 
nützte  dagegen  unserem  Verfasser  nichts. 

Von  innerlichen  Mitteln  versuchte  P.,  ausser  den  bereits  genannten, 
Opium  ohne  Wirkung,  Tannin  mit  vorübergehender  auf  den  Durch« 
fall;  Brechmittel  beseitigten  nicht  einmal  die  gastrischen  Symptome; 
China  und  Mineralsäuren  blieben  unwirksam.  Viel  mehr,  als  alle  so^ 
genannten  tonischen  Mittel  nützte  gute  nahrhafte  Kost  und  Wein. 

Dass  manche  Autoren  in  dieser  Krankheit  sogar  die  Aderlässe 
empfohlen  haben,  darüber  wundert  sich  der  Verfasser,  und  nennt 
diess  mit  Recht  den  traurigsten  Auswuchs  des  obstinaten  Dogmalis«« 
mus,  der  so  oft  der  Krankheit  geschäftig  in  die  Hände  arbeitet. 

Wir  haben  den  Verfasser  erfreulicher  Weise  nicht  allein  in  pa- 
thologischer Beziehung  auf  dem  naturwissenschaftlichen  Standpunkte 
erblickt,  sondern  auch  in  therapeutischer  ihn  Grundsätze  aussprechen 
hören,  welche  bei  wirklicher  Anwendung  derselben  ihn  zur  naturwis» 
senschaftlichen  Methode  der  Therapie  hinführen  müssen.  In  der  letz- 
teren Hinsicht  hätte  er  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  den  ur- 
sprünglichen Sitz  und  die  Qualität  der  AfTektion,  die  sich  in  der  Haut, 
den  Muskeln,  Knochen,  der  Schleimhaut  etc.  lokalisirte  oder  Produkte 
schafite,  erforschen,  und  wenn  dazu  die  pathologischen  Data  nicht 
ausreichten,  den  therapeutischen  Versuch  benutzen  sollen.  Dann  hätte 
er  nicht  allein  in  pathologischer  Beziehung  seine  Aufgabe  vollkommen 
gelöst,* sondern  auch  die  seltene  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  las* 
sen,  das  Wesen  des  Hospitalbrandes  in  seiner  Epidemie  zu  erforschen, 
oder  mit  anderen  Worten,  die  verheerende  AfTektion  mit  ihrer  langen 
Dauer,  ihrer  Zerstörung  der  Gebilde,  ihrer  grossen  Sterblichkeit  in 
ihrer  Dauer  abzukürzen,  ihrer  Zerstörung  zu  beschränken,  ihrer  Sterb- 
lichkeit zu  verringern  und  damit  wirklich  zu  heilen. 

Dem  Hospitalbrande  liegt  wahrscheinlich  —  Alles  zusammen  ge- 
nau erwogen  —  eine  Afiektion  des  Blutes  zu  Grunde,  welche  je  nach 
der  Epidemie  bald  durch  Eisen,  bald  durch  Kup&r  zu  heilen  ist; 
und  der  von  P.  beobachtete  war  vermuüilich,  wenn  man  die  Nicht* 
Wirkung  der  Salpetersäure  und  die  gute  Wirkung  des  Weins  erwägt, 
eine  durch  das  letztere  Mittel  heilbare  Krankheit.  Die  chemische  Un- 
tersuchung des  Urins  und  der  therapeutische  Versuch  bei  den  ersten 
Fällen  würde  darüber  bestimmten  Aufschluss  gegeben  haben,  wenn 
die  naturwissenschaftliche  Methode  der  Therapie,   anstatt  der  rohem- 
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pirischen  Anwendungsweise  mehrerer  Mittel  den  Verfasser  bei  seinen 
Heilversuchen  geleitet  haben  würde. 

Dass  die  bis  jetzt  beobachteten  Epidemieen  des  Hospitalbrandes 
indessen  schon  eine  verschiedene  Wesenheit  zeigten,  geht  daraus  her- 
vor, dass  bei  der  von  Gerson  beobachteten  ein  Änalogon  des  Eisens, 
bei  der  von  ParS  die  äussere  Anwendung  des  .  Kupfers  einige  Heil- 
wirkung zeigte.  Der  letztere  sagt  (a.  a.  0.  S.  388  und  398)  darüber 
Folgendes:  „Sobald  Du  eine  Fäule  vermerkest,  sehe,  wie  Du  dersel- 
bigen  mit  darzu  gebräuchlichen  Dingen,  ohne  längern  Verzug,  begeg- 
nen mögest.  Als  nimm  Pulver  vonjweichem  Alaun,  Grünspan,  römi- 
schem Vitriol,  Rosenhonig  jedes  4  Loth,  sieds  alles  nach  Ausweisung 
der  Kunst  in  einem  guten  scharfen  Essig  und  machs  zu  einer  honig- 

förmigen  Salben Ifnter  allen  Mitteln  ist  keines  durchaus,   so 

beides  die  zukünftige  Fäule  besser  verhüten,  und  die  gegenwärtige 
eher  und  füglicher  verbessern  könne,  bis  auf  diese  Stunde  jemalen 
gefunden  worden.  Diese  Wunden  werden  oftmals  in  giftige,  unheil- 
same, um  sich  fressende  und  unartige  Geschwäre  verwandelt,  geben 
einen  faulen  und  stinkenden  Wundschweiss  von  sich,  und  verursachen 
dem  Glied,  wo  man  ihm  durch  das  Egyptische  Sälblin  nicht  vorkom- 
met, den  Brand  und  endliche  Ersterbung.'' 


S.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Rinderpest  Von 
Prof.  RöU.    8.  101—111. 

Der  Verfasser,  welcher  im  Laufe  des  letzten  Sommers  und  Herb- 
stes (1850)  die  Rinderpest  epidemisch  herrschend  beobachtete,  theilt 
hier  die  Sectionsresultate  mit,  nach  welchen  der  Krankheitsprozess 
in  die  Klasse  der  Exsudationsprozesse  gehört  und  Aehnlichkeit  mit 
dem  dysenterischen,  nicht  mit  dem  typhösen  zeigt 


4.  Ueber  Aetiologie  der  Katarakte.  Von  Dr.  v. 
Hasner.    8.  111—140. 

Die  Katarakt  ist  nach  dem  Verfasser  eine  der  häufigsten  Augen- 
krankheiten, indem  er  fand»  dass  sie  17%  der  Gesammtsumme  der- 
selben ausmacht,  während  FronmuUer  7,  und  die  Beobachtung  im 
Londoner  Augenkrankenhospital  von  1859 — 1848  nur  2%  angibt 

Ob  grelles  Licht,   Anstrengung  des  Auges >  mineralische. Dämpfe 


und  die  Einwirkung  des  Blitzes  Ui^cbe  derselt>en  sein  können,  bleibt 
nach  den  Unt^sudinngen  des  yerfass0r8  zweifelhaft.  Dagegen  ist  die 
Entzöndung  der  Uvea  und  die  mecbanisohe  Yerletzung  des  Linsensy« 
8tems  und  zwar  solche,  welche  mit  Erschätierung  der  Linse  oder 
Entzündung  der  Nacbbarorgane  verbunden  ist,  sowie  Dislokation  des 
Linsensystems  durch  Erschütterung  des  Auges  in  Folge  von  Fall, 
Schlag  etc.  eine  sichere  Ursache. 

Der  graoe  Staar  komnrt  häufiger  bei  Männern,  als  Weibern  vor, 
und  zwar  im  Yeiiiältnisse  von  100  :  76,  oder  mit  den  Beobachtun- 
gen von  Fabini  und  Jäger  zusammengestellt,  von  100  :  73.  Er  ist 
vorwaltend  im  höheren  Lebensalter,  mA  zwar  vom  40.  bi^  70.  Jahre 
am  häufigsten.    Ton  allen  AugeidKrankheiten  macht  er  dann  777o  aus. 

Die  Untersuchung  des  Verfassers  liefert  ferner  da»  Ergebniss, 
dass  die  EardinaKbrmen  der  Linsenerkrankung  sich  nach  den  Alters- 
stufen ziemlich  streng  abscheiden:  dass  die  Phakomalacie  vorwaltend 
im  jugendlichen,  das  Sklerom  aber  im  höheren  Alter  vorkomme. 
Tor  dem  54.  Lebensjahre  beobachtete  er  das  letztere  nichL  Es  er- 
übrigt desshalb  noch  der  Nachweis,  ob  und  in  welcher  Art  die  se- 
nile Röckbildui^  mit  dieset  Krankheit  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehe.  In  dieser  Beziehung  gelangte  der  Yer&sser  durch  zahlreiche 
Sektionen  zu  folgenden  Residtaten: 

1)  Das  Phakosklerom  ist  der  Ausdruck  des  Marasmus  des  ganzen 
Orgamsmus;  es  besteht  niemals  for  sich,  sondern  ist  stets  von  einer 
deutlichen  Involution  auch  der  übrigen  Organe,  namentlich  des  Ge- 
hirns, der  Lungen,  Leber,  MiJz,  der  Arterienhäute  und  Knorpel  begleitet. 

2)  Die  senile  Involution  ist  kein  krankhafter  Prozess,  sondern 
mm  an  der  Grenze  des  phyäologischen  Lebens  nothwendig  eintreten. 
Ebenso  ist  der  Lmsenmarasmus  nicht  als  pathologische  Veränderung 
Wttusehen. 

3)  Er  wird,  wie  dies»  sein  Verhältnißs  zum  physiologischen  Le- 
ben nachweist,  gleich  dem  allgemeinen  Marasmus  vorwaltf nd  im  bohen 
Aller  beobachtet.  Er  kommt  jedoch  auch  schon  nach  dem  34.  Le- 
bensjahre vor,  und  entwickelt  sich  manchmal  wieder  selbst  im  hohen 
Aller  von  80  und  90  Jahren  und  darüber  nicht  vollständig. 

4)  Die  Ursache,  warum  er  und  der  Marasmus  überhaupt  oft 
selbst  im  hohen  Alter  nicht,  vorkommt,  dürfte  folgende  sein:  die  nor- 
male Lebensdauer  des  Menschen  geht  offenbar  weit  über  jene  Jahre 
hinaus,  welche  unsere  Generation  in  der  Regel  überschreitet.  Der 
Mensch  kann  bei  regelmässiger  Lebensweise  und  günstigen  Anlagen 
120  und  mehr  Jahre  erreidien.  Es  ist  ein  offenbares  Zeichen  ange- 
borener oder  erworbener  Verderbniss,  ^enn  sich  bei  unserem  Ge- 
schlechte bereits  im  60—70.  Lebensjahre  die  Zeichen  seniler  Involu- 
tion gewöhnlich  einstellen.  Solche  Menschen  aber,  deren  Lebenslauf 
nicht  oder  nur  wenig  beschleunigt  wurde,  zeigen  auch  noch  in  gegen- 
^Wger  Zeit  selbst  im  60—80.  Jahre  keine  Spiff  seniler  Involution. 

^)  Wenn  der  linsenmar asmus  manchmal  in  jenen  Jahren  beobachtet 

^I<«c^  t  wisaensditltt.  Therapie.  I.  Bd.  9.  Bit  12  ^ 
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wird,  wo  selbst  bei  unserer  Generation  die  Erscheinungen  seniler  In^ 
volution  nicht  gewöhnlich  sind,  wie  vom  34—50.  Lebensjahre,  so 
liegt  die  Schuld  doch  in  nichts  Anderein,  als  in  dem  übermässig  ver- 
frühten Involutionsprozesse.  Immer  lässt  sich  auch  bei  diesen  Indi- 
viduen ein  hochentwickelter  Marasmus  im  ganzen  Organismus  nach- 
weisen. 

6)  Die  Ursachen  des  Linsenmarasmus  wirken  nicht  auf  die  Linse 
allein,  sondern  sind  im  Allgemeinen  solche,  welche  den  Lebensprozess 
überhaupt  beschleunigen  und  auf  ein  kürzeres  Mass  seiner  Existenz 
zurückführen,  als  ihm  von  der  Natur  zugelheilt  ist.  Lokale  Einfiüsse, 
starker  Lichlreiz,  übermassige  Anstrengung  der  Sehkraft  etc.  scheinen 
aus  dem  Grunde  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Phako- 
skleroms  zu  haben,  weil  dasselbe  nach  unserer  bisherigen  Beobacht- 
ung niemals  ohne  entwickelten  Marasmus  anderer  Organe  vorkommt 
und  mit  der  Involution  derselben  stets  ziemlich  gleichen  Schritt  hält 
Vielmehr  dürften  namentlich  sowohl  Erschöpfungskrankheiten,  als  noch 
häufiger  eine  exzessive  Lebensweise  überhaupt  die  Involution  und  mü 
ihr  auch  jene  der  Linse  beschleunigen.  Aber  auch  diese  haben  über* 
haupt  kernen  direkten  Einfluss  auf  die  Linse.  Es  ist  nothw^dig, 
dass  mehrere  solche  Ursachen  zusammen-  und  dauernd  wirken,  da- 
mit der  Marasmus  vorzeitig  herbeigeführt  werde. 

Nachdem  sich  der  Verfasser  nun  bemüht,  Krankheiten  von  dem 
direkten  Einflüsse  auf  Erzeugung  des  Phakoskleroms  auszuschiiessen, 
fragt  er  weiter,  ob'  dieselben  wohl  im  Stande  sind,  die  Phakomalacie 
zu  erzeugen.  Von  den  als  Ursachen  bezeichneten  untersucht  er  nach 
seinen  und  fremden  Erfahrungen  den  Krebs,  die  Tuberkulose,  Skro- 
>phulose,  Syphilis,  Epilepsie  und  andere  Krämpfe  und  den  Diabetes 
meUUus,  Mit  Ausnahme  des  dem  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitszustandes  ergaben  die  übrigen  eher  ein  negatives  Resultat.  Be- 
stimmtes aber  konnte  er  nicht  eruiren.  Schliesslich  erwähnt  er  noch 
der  Thatsacl\e,  dass  der  Einfluss  von  Krankheiten,  welche  mit  gestör- 
ter Harnsekretion  einfaergehen,  auf  das  Auge  überhaupt  sehr  auffallend  ist 


^»" 


Dritter  Band. 

1.  Das  chirnrgische  nnd  Aoeenkranken-Kliiii- 
kam  der  Universität  Erlangen.  Vam  1.  Oktober  1840 
bis  eum  80.  September  1850.  Von  Oscar  Heyfelder. 
S.  1 — W. 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  zuerst  eine  üebersicht  der  in  der 
genannten  Zeit  vorgekommenen  KrankbeitsMe  und  verrichteten  Opera- 


—     IT«     — 

tionen,  und  alsdann  einzelne  KranklieitsfaHe  und  Bemerkdi^en  über 
dieselbe  und  ihre  Behandlung,  von  welchen  ich  folgende  heraushebe, 
Die  Summe  aller  Kranken  war  1017;  wovon  954  geheilt,  2'4  ge* 
bessert,  8  ungeheilt  entlassen,  der  Diagnose  wegen  11  vorgestellt,  an 
andere  Anstaltea  7  abgegeben  wurden.  Dr^ei  blieben  aus  und  10 
starben,  und  zwar  an  Gangrän  des  Skrotalgewebes  nach  der, Opera- 
tion der  Hydrocele  1,  an  Pyämie  2,  an  Erschöpfung  durch  profuse 
Eiterung  5,  an  Erschöpfung  in  Folge  längen  Bestehens  eines  Mark- 
schwammes  1,  an  Gehirnabscess  1,  in  Folge  ausgedehnter  Caries  und 
Perforation  der  Rippenpleura  1,  in:  Folge  des  Steinschnitt^  1. 

Seit    dem  Jahre    1844   wurden  in  der  chirurgischen  Klinik   zu 
Erlangen    zwei   totale  Resektionen  der  beiden   Oberkiefer- 
knochen verrichlQt,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge.     Sie  waren 
bis   dahin    die   ersten  Operationen   dieser  Art.    Erst  am .  2.  August 
1850  wurde  diese  Operation  von  Maisonneuve  im  Hospital  Cochin  zu 
Paris  {Gaz.  des  Hop.  48SO,  N.  97  und  100)  an  einem  über  60  Jahre 
ahen  Manne  wegen  Krebs  durchgeführt,  aber  der  Erfolg  war  insofern 
kftin  günstiger,  als  der  Operirte  einige  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Im  üebrigen  bot  dieser  Fall  mit  dem  letzten  zu  Erlangen   (welcher 
im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1850,  Heft  5  und  6  beschrieben 
ist]  insofern  manche  Analogie,    als  auch  hier  der  Krebs  nicht  aHein 
die  Oberkieferknochen,  sondern   die  Weichtheile  der  Nase  und  die 
Oberlippe  ebenfalls  mit  ergriffen  hatte,  daher  diese  zum  grossen  Theile 
auch  exstirpirt  werden  mussten.    M.  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er 
&wch  einen  auf  der  Nasenwurzel  beginnenden  und  in  der  Medianlinie 
bis  zum  freien  Rande  der  Oberlippe  fortgeführten  Tertikaischnitt  alle 
Weichtheile  spaltete,   einen  Horizontalschnitt  von  dem  einen  inneren 
Augenwinkel  bis  in  den  anderen  inneren  Augenwinkel  führte,   wobei 
b^de  Schnitte  die  Form  einesNT  bildeten,  und  nach  Zurückschlagung 
der  beiden  gewonnenen  seitlichen  Hautlappen  die  Verbindung  der  bei-^ 
den  Oberkieferbeine  mit  den  Jochbeinen  vemiitCelst  der  Kettensäge 
trennte.    'Nachdem   diess   geschehen  war,   führte  itfr  die  Kettensäge 
quer  durch  das  rechte  und  linke  Os  unguis  und  vollbrachte  so  die 
Trennung  hier  von  hinten  nach  vorn,   worauf  er  nach  Ablösung  des 
weichen  Gaumensegels  vom  knöchernen  Gaumen  mit  Hilfe  der  lAston^ 
sehen  sdineidenden  Zange  die  Trennung  der  Oberkieferbeine  von  den 
Flügeln  des  Os  sphenoideum  bewerkstelligte,  und  somit  die  Operation 
beendigte.    Dieses  Verfahren  weicht  einmal  von  dem  in  Erlangen  ge- 
übten darin  ab ,  dass  in  beiden  Fällen  in  dieser  Klinik  zwei  Schnitte 
von  der  Mitte  der  Jochbeine  in  den  entsprechenden  Mundwinkel  ge- 
^Tt,  sodann  die  weichen  Theile  abgelöst,  und  die  dadurch  gebilde- 
ten Lappen   über   die  Stirne   zurückgelegt  wurden.    Aber  auch  die 
Trennung  der  Verbindungen  der  Oberkieferbeine  mit  den  Nasenboineh 
geschah  hier  in  anderer  Weise,   indem  sie  ia  dem  ersten  Falle  auf 
jeder  Seite  besonders  mit  der  Kettensäge  und  im  zweiten  Falle  mit 
der.  £»lofi'schen  schneidenden  Zange  geschah.    .Die   Trennung  der 
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N«9enibrt8SiUQ  der  beiden  Oberkieferbeine ,•  wie  sie  Moisonneuve  voU- 
bracbte^  kürzt  die  Operation  etwas  ab,  nnd  möchte  insofern  Berück* 
sicbti^ng  verdienen. 

Bei  den  Luxationen  de«  Oberarms  aus  dem  SchuHergelenk 
nach  Unten  und  nach  Yorn  gelang  die  .Einrichtung  nach  dem  la 
jjtfo^e'schen  Verfahren  im  Chloroformschlafe. 

Die  Knochenbräche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
wurden  vorzugsw€dse  mit  Hilfe  des  Kleisterveibandes  nach  Set&iin 
geheilt. 

Die  Myotomia  ocularis  wegen  Strabismus  eonvergens  wurde  ^ein- 
mal an  einer  57  Jahre  alten  Fabrikarbeiterin  gemacht,  deren  rechtes 
Auge  besonders  stark  konvergirte  und  überdiess  amblyopisch  war.  Die 
Durchschneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels  yerschaffle  dem 
Auge  eine  normale  Stellung»  und  hatte  zugleich  einen  gunstigen  Ein* 
flussi  auf  das  Sehvermögen.  Die  Operirte  konnte  am  4.  Tage  eal^ 
lasset^  werden.  —  Der  zweite  Fall  betrifit  ein  Sljähriges,  von  Hysterie 
nicht  freies  Mädchen,  welches  an  Strabismus  eonvergms  duplex  Ter** 
bunden  mit  ^nem  bedeutenden  Grade  von  Kurzsichtigkeit  leidend, 
sich  der  Operation  unterzog.  I)as  linke  Auge  war  das  starker  schier 
lende,  daher  an  diesem  der  innere  Augenmuskel  durch-  iind  die  fibröse 
Kapset  in  weitem  Umfange  eingeschnitten  wurde.  ■  Hier  trat  eine  be^ 
deutende  Entzündung  ein»  welche  sich  über  den  Bulbus  und  die  Au- 
genlider ausbreitete,  und  eine  energische  AntiphlOgose  nöthig  machte. 
Bei  der  Entlassung  der  Operirten,  14  Tage  nach  der  Operation^  hatte 
nicht  allein  das  operirte  Auge  eine  naturganässe  Stellung  angenom- 
men, sondern  es  war  auch  die  Richtung  des  rediten  Auges  gebessert» 
und  das  Sehvermögen  beider  Augen  gekräftigt  — 

Die  fressende  Flechte  fLupusJ  wurde  früher  blos  örtlich, 
namentlich  mit  Chlorzinkpasta,  GhlorzinkäuflösuT^  oder  Kali  causticum 
behandelt;  jetzt  werden  neben  diesen  Mitteln  innerlich  der  Leberthran, 
das  Jodkaliuro,  llojzlbee  und  Aq,  picea  angewendet,  und  zwar,  wie 
der  Verfasser  meint,  mit  dem  Scheine  der  öfteren  Verhütung  von 
Rezidiven.  Auch  Bepinselungen  von  Jfercun  bijodat,  gr.xvj  auf  eine 
Unze  Mandelöl  nach  Cazenave  neben  dem  inneren  Gebrauche  des 
Dee$eti  spee,  Ugn^.  brachte  günstigen  Erfolg.  — 

Den  Injektionen  der  Höllensteinauflösung  bei  der  Gonorrhöe 
kann  der  Verfasser  nicht  unbedingt  das  Wort  reden.  Einmal  ist  es 
nicht  gelungen,  mit  ihrer  Hilfe  die  Krankheit  schnell  zu  koupiren, 
gleichviel,  ob  starke  oder  schwache  Losungen  in  die  Harnröhre  ein- 
gespritzt wurden,  üeberdiess  sah  er  einige  iCale  unter  dem  Gebrauche 
einer  iS  gr.  p.  Sj  starken  Lösung  die  Entzündung  sich  steigern,  und 
über  die  Eichel  und  selbst  über  die  Vorhaut  ausbreiten.  Massig 
stairke  I^sung  in  die  Urethra  infizirt  neben  dem  inneren  Gebrauche 
des  Balsamus  Copaivaa  wirkten  am  günstigsten,  und  beseitigten  den 
Tripper  am  scbnelbten.  — 

Lebensgefährliche  Wirkungen  'des  Chloroform  wurden 
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weder  früher,  noch  jetzt  beobachtet.  Von  iinvortheilhaften.  Wirkungen 
nach  EiiMithmung  desselben  gibt  der  Verfasser  an:  Hatte  der  Kranke 
kun  vorher  etwas  genossen,  so  erfolgte  Erbrechen.  Femer  bei  ei- 
ner Hysterischen  entstand  eine  tiefe  Ohnmacht,  und  bei  einem  Brüch- 
kranken eine  gewaltige  Aufregung,  welche  das  Operiren  erschwerte. 
Hit  entschieden  güustigem  Erfolge  wurde  das  Chloroform  angewendet: 
i)  Bei  den  verschiedensten  blutigen  Operationen  von  kürzeret 
und  längerer  Dauer  selbst  bis  zu  2  Stunden  fortgesetzt,  bei  allen 
Altem  von  1*4 — 70  Jahren.  Die  Vorsicht  wurde  dabei  gebraucht, 
dass  sobald  der  Kranke  anästhesirt  war,  die  Einathraungen  so  lange 
ausgesetzt  blieben,  bis  man  wieder  Zeichen  von  Schmerzempfmdung 
wahrnahm.' 

2)  Bei  der  Reposition  eingeklemmter  Brüche,  wo  es  nicht  nur 
durch  Annultirung  des  Schmerzgefühles,  sondern  auch  durch  Erschlaff- 
ung des  Gesaitimtorganismus  die  Taxis  auffallend  erleichterte. 

3)  Bei  der  Reposition  von  Luxationen. 

4)  Bei  Zahnextraktionen  wurde  durch  Auflegen  einer  in  Chloro* 
form  getränkten  Baumwollenfbcke  auf  den  Zahn  eine  momentane  ört- 
liche Anästhesie  hervorgerufen ,  die  intensiv  genug  war,  bei  einem 
Dritttheil  der  Extraktionen  beinahe  vollständige  Schmerzlosigkeit  zu 
bewirken,  und  bei  5—6  aller  Derer,  denen  Zähne  ausgezogen  wur- 
den, die  Schraerzhaftigkeit  d^  Operation  soweit  reduzirte,  dass  die 
Leute  darüber  freudig  erstaunt  waren,  und  besonders  solche,  welche 
den  Schmerz  einer  gewöhnlichen  Extraktion  kannten,  diese  Art  bei 
Weilern  schmerzloser  fanden. 


2.  Ein  Verfahren,  den  Lufteintritt  bei  derPara- 
centese  der  Brust  zu  verhindern.  Von  Dr.  J.  Czer^ 
nik.    S.  2T— 3&. 

Nachdem  C.  vorher  einige  Bemerkungen  über  die  älteren  Metho- 
den zur  Verhütung  des  Lufteintrittes  bei  der  Paracenlese  der  Brust 
und  über  die  Bedingungen  des  Eintrittes  der  Luft  in  die  geöffnete 
Brusthöhle  gemacht  hat,  beschreibt  er  das  Instrument,  welclies  er  in 
Vorschlag  bringt  Es  besteht  aus  einem  gcwöbdichen  Troikart  und 
einer  nicht  allzudünnen  elastischen  Röhre  von  -beiläufig  6—8  Zoll 
Länge.  Die  elastische  Röhre  hat  an  einem  Ende  einen  kleinen  Metaü- 
ansatz,  welcher  luftdicht  in  der  AbQussöifnung  des  Troikarts  befestigt 
werden  kann,  das  andere  Ende  mündet  frei.  Aus  welchem  Stoffe 
die  Röhre  gemacht  ist,  ist  ganz  einerlei,  wenn  sie  nur  durch  die  Be- 
schafTenheil  ihrer  inneren  Oberfläche  dem  Hindurchfliessen  von  Flüs- 
sigkeiten kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt,  und  biegsam  und  elastisch 
genug  ist;  damit  ihr  Lumen  immer  wagsam  bleibe.    Die  Gebrauchs» 
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anweisuDg  -dieser  Vorrichtung  ist  folgeöde:  Nachdem  der  Troikart 
ap  der  passenden  Stelle  eingestochen  und  der  Stachel  entfernt  ist, 
wird  die  elastische  Röhre  durch  ihren  Ansatz  an  der  Abflussöffnung 
luftdicht  befestigt.  Da  das  Exsudat  Anfangs  im  kontinuirliehen  Strahle 
hervorspringt,  so  hat  man  Zeit  genug  die  elastische  Röhre  anzustek- 
ken,  ohne  schon  den  Eintritt  von  Luft  befürchten  zu  müssen.  Wäh- 
rend die  Röhre  im  Troikart  befestigt  wird,  hält  man  dieselbe  gerade 
gestreckt  und  etwas  nach  aufwärts  geneigt,  damit  das  ausströmende 
Exsudat  alle  darin  enthaltene  Luft  leicht  austreiben  kann.  Erseheint 
das  Exsudat  an  der  freien  Mündung  und  beginnt  es  daselbst  abzu- 
fliessen,  so  biegt  man  die  elastische  Röhre  aiif  den  Boden  des  Ge* 
fösses  herab,  welches  zur  Aufnahme  tles  entleerten  Exsudats  bestimmt 
ist  und  sorgt  dafür,  dass  sie  in  dieser- Lage  erhalten  werdief,  und  dass 
die  Abflussöffnung  durch  die  sich  ansammelnde  Flüssigk.eit  stets  be- 
deckt bleibe.  Das  Niveau  der  Flüssigkeit  in  dem  Gelksse  muss  wo 
möglich  tiefer  stehen  als  die  paracentesirte  Brust,  was  man  durch 
eine  nach  dieser  Seite  geneigte  Stellung  des  Kranken  selur  gut  erreichen 
kann.  Bemerkt  man,  dass  die  Flüssigkeit  in  dem  untergehaltenen 
Gelasse  nicht  mehr  höher  steigt,  so  ist  diess  der  Beweis,  dass  nichts 
mehr  ausfliesst,  und  daher  so  viel  entleert  worden  ist,  als  nach  Mass- 
gabe der  Ausdehnbarkeit  der  Lunge  entleert  werden  konnte  und  sollte. 
Die  Operation  ist  beendet  und  man  hat  nur  noch  den  Troikart  sammt 
seiner  Röhre  zu  entfernen  und  einen  passenden  Verband  anzulegen. 


8.  Pathologisch-chemisclie  Mittheilungen.  Von 
DTm  Landerer.    S.  35—36.     - 

V 

Diese  betreffen  einen  grünen  und  einem  Butter  enthaltenden 
Harn.  Den  erst  er  ön  fand  der  Verfasser  bei  einem  Sgährigen  Kinde, 
das  früher  häufig  an  Wechselfieber  gelitten  und  iii  Folge  desselben 
eine  Hypertrophie  der  Milz  erhielt.  Der  dieses  Kind  behandelnde 
Arzt  hatte  dasselbe  aufgegeben,  bis  sieh  am  11.  Tage  dieser  Harn 
entleerte  und  mit  demselben  zeigte  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
eine  auffallende  Besserung.  Der  Harn  war  grasgrün,  hatte  einen  stin* 
kenden  Geruch  und  reagirte  alkalisch.  Schwefelsäure  bewirkte  in  ihm 
eine  tiefbraune  Färbung  unter  Entwickelung  eines  theerähnlichen  Ge- 
ruches. Salpetersäure  machte  ihn  in  kurzer  Zeit  ganz  hell  und  klar, 
jedoch  unter  Absetzung  einer  Menge  von  hellgelben  Flocken,  die  aus 
Eiweiss  bestanden.  Die  Ursache  der  grünen  Färbung  findet  der  Ver- 
fasser desshalb  in  der  Gegenwart  von  ürophäin  und  Biliphäin. 

Der  zweite  wurde  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  im  Kindbette 
beobachtet.  In  Folge  des  Waschens  der  Füsse  mit  kaltem  Wasser 
soll  hier  eine  heftige  Arthritis  und  Unterdrückung  der  Milchsekretion 
entstanden  sein,   (Ue  im  Aufsauge  sehr  üble  Folgen  zu  haben  schien, 
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bis  sidi  eine  ^ckliche  Krise  und  zwar  durch  den  Al^og  eines  sdir 
mUch-  und  buUerhaltigea  Harnes  einstellte,  der  mehrere  Tage,  wenn 
auch  in  Quantität  und  Qualität  seiner  Bestandtheile  verschieden,  an- 
dankte.  Dieser  Harn  besass  in  den  ersten  Tagen  eine  roilcbweisse 
Farbe,  klärte  sich  aber  noch  mehr,  theils  unter  Bildung  eines  zähen 
schleimigen  Niederschlages,  der  zumeist  aus  basisch  phosphorsaurer 
KalkiDagnesia  bestand,  theils  eines  Rahmes  nach  mehreren  Stunden. 
Durch  Kochen  dieses  milchhaltigen  Harnes  bildete  sich  eine  Menge 
TOD  Flocken,  die  sich  auf  Zusatz  von  Kalien  sehr  leicht  lösten.  Zu- 
satz Ton  Säuren  brachte  keine  Veränderung  hervor.  Der  nach  dem 
Klären  des  Harnes  aufschwimmende  Rahm  bestand  grösstentheils  aus 
einer  modifizirten,  viel  Elain  enthaltenden  Butter,  die  sich  mittelst 
Sehwefeläthers  ausziehen  Hess,  und  nach  dessen  freiwilligem  Verdam- 
pfen zurückblieb.  Das  Elain  war  sehr  buttersäurehaltig.  Während 
dieses  Krankheitszustandes  hatte  es  sich  zwei  Male  ereignet,  dass  der 
sämmtliche  die  angegebene  Farbe  zeigende  Harn  zu  gleicher  Zeit 
ein  starkes  SedimerUum  laterüium  absetzte ,  und  ohne.  Absetzung  die- 
ses Rahmes  zu  einer  gelatinaähnlichen  Masse  gestand.  Dieser  gelati- 
nöse Zustand  des  Harnes  dauerte  gegen  drei  Stunden,  worauf  durch 
die  Hitze  der  Jahreszeit  eine  Milchgährung  entstand. 

Das  ist  in  der  That  eine  apokryphische  Gesdiichte.  Von  der 
Krankheit  erfahren  wir  nichts  als  den  Namen  Artkrüis,  womit  doch 
die  physiologische  Schule  sich  sonst  nicht  begnügen  will.  Ob  der. 
Urin  Milch  und  Butter  enthalten,  geht  £emer  durchaus  nicht  aus  den 
angegebenen  Thatsachen  hervor;  nur  soviel  erhellt  daraus,  dass  er 
Fett  und  Fettsäure,  sowie  bald  phosphorsaure  Kalkmagnesia  und  bald 
ein  rothes  Sediment  enthalten  habe,  welches  bekanntlich  vorwaltend 
aus  Harnsäure  öder  hamsaurem  Ammoniak  zu  bestehen  pflegt.  Alle 
diese  Stoffe  finden  sich  aber  auch  im  Harne  von  Männern,,  wie  ich 
mehrmals,  besonders  auch  in  Bezug  auf  Fett  gefunden  habe.  Ferner 
spricht  gegen  die  Anwesenheit  von  Milch  im  Harne  die  Reaktion  von 
Säuren,  die  keine  Veränderung  bewirkten,  bekanntlich  aber  doch  ira^ 
mer  eine  Gerinnung  der  Milch  verursachen,  und  sie  hier  verursachen 
mussten,  wenn  sie  in  solchem  Grade  zugesetzt  warden,  dass  der  etwa 
alkalisch  reagirende  Harn  sauer  gemacht  worden  war«  Ueber  di& 
chemische  Reaktion  sagt  aber  der  Verfasser  auch  nichts« 


4«  Das  Verhältniss  der  Erweiterung  der  Lun- 
genzellen  zur  Lungentuberkulose.  Von  Proi.  Diti- 
rieh.    S.  »7—50. 

Der  Verfasser  hat  hier  den  Zweck,  die  Behauptung  des  Dr,  Frey 
in  einem  Aufsatze  im  Archive  für  physiologische  Heilkunde  (1851}, 
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nach  welcher  die  Tuberkulose  di^  Lungen  mit  erwmierten  Zellen  raei* 
det,  zu  wideriegwi. 


5.  Weitere  Beiträge  betreffend  die  Kontagiosi- 
tat  der  sekundären  Syphilis.  Nebst  einem  Anbange 
über  die  Inokulation  der  Syphilis  bei  Thieren.  Von  Dr. 
Waller.    S.  51— 64, 

Der  Verfasser,  welcher  im  29.  Bande  der  Prager  Vierteljahrs- 
schrift die  Kontagiosität  der  sekundären  Syphilis  bewiesen  hatte,  theilt 
hier  noch  weitere  beweisende  Versuche  mit.  Auch  von  seinen  Ino- 
kulationsversuchen auf  Thiere  brachte  einer  ein  positives  Resultat, 
welches  auch  R.  von  Weh  in  zwei  Fällen  erlangt  hatte. 


6.  Anatomiscbe  Beobacbtnngen  und  physiolo-^ 
giscbe  Versuche  an  den  Leichen  von  zwei  Hinge- 
richteten. Von  Prof.  Dittrich,  Prof.  Verlach  und 
Prosektor  Herz.    S.  65—81, 

Die  Versuche  wurden  an  Christtne  IKlpert,  welche  zu  Ansbach, 
und  an  Franz  Braiin,  der  zu  Bayreuth  itn  Februar  hingerichtet  wurde, 
angestellt.  Die  erstere,  29  Jahre  alt,  war  die  Mutter  zweier  Kinder 
von  5  Jahren  und  10  Monaten,  früher  syphilitisch  und  seit  10  Tagen 
vor  der  Hinrichtung  ziemlich  kopiös  menstruirt.  Der  letztere,  49  Jahr 
alt,  befand  sich  in  gesundem  Zustande. 

Die  Resultate  der  Untersuchung,  welche  in  allen  wesentlichen 
Punkten  übereinstimmten,  waren  diese: 

1)  In  beiden  Fällen  waren  die  Gelasse  der  weichen  Hirnhaut 
über  und  über  mit  Luftblasen  gefüllt,  eine  Thatsache,  die  auch  andere 
Beobachter,  welche  Leichen  von  mit  dem  Schw.erte  Hingerichteten  un- 
tersuchten, bestätigen  {VcFgl.  Kölliker  in  der  Z.  für  wiss.  Zoologie 
Bd.  5.  p.  37  und  Bischoff  in  Müller's  Archiv  1838.  p.  499).  Die 
Luftblasen  sind  jedoch  nicht  allein  auf  die  Blutgefässe  beschränkt, 
sondern  sie  finden  sich  auch  in  dem  laxen  Bindegewebe  der  Pia  mater 
und  wurden  in  beiden  Fällen  besonders  zahlreich  in  jenem  Theile 
der  Pia  mater  gefunden,  welcher  sich  zwischen  die  einzehien  Gehirn- 
windungen einsenkt. 

2)  An  den  Wänden  der  Gehirnventrikel  konnte  keine  Spur  von 
Flimmerbewegung,  ja  nicht  einmal  mit  Cilien  besetzte  Zellen  beobach- 
tet werden.  Ganz  so  erging  es  KMliker.  Es  wird  also  dadurch  die 
jetzt  allgemein  angenommene  Thatsache  bezüglich  der  Gegenwart  von 
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Flffliinerq>itbeliBm  in  den  6ä£k*nvenirikeln  des  Menscheü  wieder  mehr 
ids  zweifelhaft. 

3)  In  den  vier  untersuchten  Augen  konnte  mit  der  grossten  Si- 
cberheit  der  gelbe  Fleck  und  das  sogenannte  Foramen  eentrule  nach« 
gewiesen  werden. 

4}  Von  hohem  Interesse  ist  der  Zustand,  in  welchem  die  Geni-» 
talien  der  HUpert  gefunden  wurden.  In  dem  linken  Ovarium  ein  sehr 
beträcbüicher  Bluterguss  in  die  Hohle  eines  Grauf *schen  Follikels,  in 
welchem  bereits  die  Anfönge  zur  Umwandlung  in  ein  Corpus  luteum 
gegeben  waren,  zusammenfallend  mit  der  Menstruation,  welche  bereits, 
vor  10  Tagen  eingetreten  war,  und  bis  zur  Hinrichtung  in  ziemlich 
kopiöser  Weise  fortgedauert  hatte.  Man  fand  desshalb  hier  einen 
neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Bischoff'sdien  Satzes  bezügKch 
der  periodischen  Reifung  von  Elchen  bei  der  Menstruation.  Bemer-* 
kenswerth  erscheint  femer,  dass  obwohl  die  letzte  Entbindung  schon 
9  Monate  vorher  stattgefunden  hatte,  die  Involution  des  Uterus  noch 
nicht  ganz  vollendet  erschien,  was  aus  der  Gegenwart  der  mit  Fett- 
tröpfchen gefällten,  spindelförmigen  Zellen  und  aus  der  Mürbheit  des 
ütenisgewebes  hervorgeht. 

5)  Die  Resultate  der  Temperaturbestimmung  weichen  in  der  Art 
von  einander  ab,  dass  im  Thoraxraum  bei  der  Hüpert  ZO^  und  bei 
Brmn  27«,  in  der  Bauchhöhle  bei  der  ersteren  30,5^,  bei  letzterem 
50**  gefunden  wurden.  Diese  erhöhte  Temperatur  des  Leichnames 
der  Hilpert  im  Vergleiche  mit  jenem  des  Braun  ist  um  so  auffallen- 
der, da  bei  der  ersteren  2S  Minuten,  bei  letzterem  schon  18  Minuten 
Bach  der  Enthauptung  die  Temperatur  bestimmt  wurde,  und  da  in 
Anspach  am  Tage  der  Hinrichtung  im  Freien  das  Thermometer  5*, 
in  Bayreuth  dagegen  4^  zeigt«.  Nur.  in,  der  mehr  als  einen  Zoll' 
dicken  Fettlage  des  ünterhautzellgewebes  der  Hüpert  können  die  Ver» 
fasser  den  Grund  dieser  Verschiedenheit  finden. 

6)  Die  Milz  reagh-te  in  beiden  Fällen  nicht  bei  Anwendung  des 
Induktionsapparates,  und  hiermit  stimmt  die  Beobachtung  K6Uiker*8 
Bberein.  Gegenüber  dem  Resultate  von  Harless  (in  den  Jenaer  An- 
nalen  Bd.  2.  p.  244),  welcher  mehr  als  eine  Stunde  nach  der  Hin- 
richtung experimentirte  und  Kontraktionen  der  Milz  gesehen  haben 
^iö,  sind  die  Fälle  der  Verfasser  um  so  interessanter,  als  bisher  noch 
niemals  so  kurz  nach  der  Hinrichtung  an  der  Milz  experimentirt  wurde. 

7)  Bezuglich  der  Resultate,  welche  die  Versuche  mit  dem  Induk- 
tionsapparate in  Betreff  des  centralen  Nervensystems,  der  Nerven,  der 
animalen  Muskeln,  sowie  der  glatten  Muskelfasern,  die  sich  in  den 
^nsführungsgängen  der  Drüsen,  in  den  Gefassen,  in  der  Iris  und  Haut 
vorfinden,  lieferte,  stimmen  diese  mit  denen  von  SölUker  überein. 
^'is  die  Iris  betrifft,  so  ergänzen  die  der  Verfasser  die  letzteren  itk 
der  Weise,  dass  bei  Braun  schon  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes 
Kontraktionen  der  Pupille  hervorgerufen  wurden.  Bewegungen  der 
Vorhöfe  des  Herzens  wurden  auch  von  ihnen  gesehen^   doch  gelang 
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66  bei  der  Hilpert,  auch  rhythmische  Bewegungen  der  Herzkammern, 
selbst  nach  Anwendung  der  Pole,  deutlich  wäirzunehmen.  In  dem, 
rechten  Yorhofe  des  Herzens  bei  der  HUpert  war  wenig  hellrothes 
koaguUrtes  Blut,  die  linke  Herzhälfte  war  leer.  Die  Versuche  erga- 
ben 48  Minuten  nach  der  Enthauptung  Folgendes:  Wird  der  Pol  an 
den  Vorhof  des  rechten  Herzens  gebracht,  so  erfolgen  deutlich  rhyth- 
mische Kontraktionen,  welche  auch  nach  Entfernung  des  Poles  in 
rhythmischer  Folge  noch  einige  Zeit  fortdauern.  Weniger  deutlich 
Qiarkirt  sind  die  Kontraktionen  des  Vorhofes  und  Herzohres  des  lin- 
ken Herzens,  dagegen  zieht  sich  der  rechte  Ventrikel,  mit  dem  Pol 
in  Verbindung  gebracht,  sehr  schön  rhythmisch  zusammen,  und  diese 
Zusammenzißhungen  setzen  sich  auf  den  linken  Ventrikel  fort.  Wird 
der  linke  Ventrikel  gereizt,  so  können  keine  deutliche  Kontraklioaen 
hervorgerufen  werden.  In  den  Herzhöhlen  J5rat*»'s  waren,  besonders 
in  der  rechten,  nebst  flüssigem  schäumendem  Bhite  weiche  Blutkoa- 
gula  enthalten.  Hier  ergaben  die  Versuche  36  Minuten  nach  der  Ent- 
hauptung Folgendes:  Die  Herzkammern  können  nicht  mehr  zur  Kon- 
traktion gebracht  werden,  wohl  aber  das  rechte  Herzohr,  das  sich 
rhythmisch  zusammenzieht,  und  diese  Kontraktionen  auch  nach  Ent- 
fernung des  Poles  während  %  Minute  mehrmals  wiederholt.  Ich  führe 
diese  -Resultate  hier  speziell  desshalb  an,  weil  Rossi  (in  Omodei  ann. 
univ,  Ocibr.,  Novbr.  und  Dezbr.  i838)  gefunden  haben  wollte,,  dass 
die  Elektrizität  am  stärksten  auf  das  Blut,  und  durch  dieses  erst  kour, 
trahirend  auf  die  Muskeln  wirke.  Er  machte  nämlich  folgenden  Ver-^ 
such  an  dem  Herzen  eines  (Geköpften.  Es  wurde  vom  Körper  ge» 
trennt,  jedoch  das  Blut  in  demselben  gelassen,  und  mittelst  der  Wirkung 
einer  galvanischen  Säule  von  50  Plattenpaaren  unter  äeibulfe  einer 
Kochsalzauflösung  sprang  es  24  Stunden  nach  dem  Tode  von  der  Ta- 
fel ^  auf  welcher  es  gelegen  hatte,  zu  Boden.  An  demselben  Einge- 
weide anderer  Enthaupteten,  welches  man  vom  Blute  entleert  hatte» 
brachte  dagegen  die  Säule  keine  Bewegung  hervor. 

Die  ausserdem  höchst  räthselhaft  erscheinende  Kontraktion  der 
Athmungsmuskeln  bei  Anl^ung  der  Pole  an  den  Nervus  vagus  und 
die  Lungen  können  die  Verfasser  nicht-  anders  zu  erklären  versuchen, 
als  durch  die  Vermuthung,  dass  von  den  feuchten  Lungenflächen  aus 
sich  der  galvanische  Strom  auf  die^  zunächst  anliegenden  Muskeln  for- 
gepflanzt  habe.  Die  Versuche  wurden  mit  einem  vom  Mechanikua 
Heller  in  Nürnberg  verfertigten  Induktionsapparate  angestellt 


7.  Eia  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zusammen- 
setzung thierisoher  Flüssigkeiten.  Von  Prof.  von 
Gorup'Besanez.    S.  82—00. 

Die  in  dem  vorstehenden  Aufsatze  besprochenen  Hinrichtungen 
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gaben  Teranlassung  zut  Untersuchung  des  PerikardiaFfluidulns 
und  der  Galle,  welche  hier  mitgeiheilt  werden. 

Der  Liquor  Perkardii  der  beiden  Enthaupteten,  sowie  der  eines 
Ochsen  zur  Vergleichung  untersucht,  ergab  folgende  Resultate: 

I.  Liquor  Pericardii  der  Christine  Hilpert.  Die  gesammte  Flüs- 
sigkeit betrug  2,725  Grammes.  Sie  war  röthlich  gefärbt,  etwas  trübe, 
klärte  sich  aber  nach  einigem  Stehen,  indem  sich  ein  sehr  unbedeu* 
tendes  aus  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment  zu  Boden  setzte, 
während  die  überstehende  Flüssigkeit  nun  gelb,  etwa  wie  massig  tin- 
girtes  Blutserum  erschien.  Sie  besass  einen  schwach  salzigen  Ge- 
schmack, keinen  eigenthümlichen  Geruch,  erschien-  ziemlich  dünnflüssig 
und  sehr  schwach  klebrig,  reagirte  schwach  alkalisch,  gerann  auch 
nach  längerem  Stehen  nicht,  schied  keinerlei  Gerinnsel  ab,  koagulirte 
aber  beim  Rochen  unter  Zusatz  von  einem  Tropfchen  Essigsäure. 

n.  Liquor  Pericardii  des  /.  Braun,  Die  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit  betrug  6,144  Gracnmes..  Diese  Flüssigkeit  war  bernstein- 
gelb, soll  nach  der  Entleerung  klar  gewesen  sein,  enthielt  aber  jetzt 
ein  faseriges  Gerinnsel,  ähnlich  dem,  >Yelches  in  schwach  fibrinhaltigen 
Flüssigkeiten  zu  entstehen  pflegt,  und  zeichnete  sich  aifch  unter  dem 
Mikroskop  durch  Mangel  aller  Organisation  aus.  Das  Fluidum  öpali« 
siite,  schmeckte  schwach  salzig,  zeigte,  keinen  eigenthümlichen  Ge- 
rach, reagirte  sehr  schwach  alkalisch,  koagulirte  beim  Erhitzen  und 
verhielt  sich  überhaupt  mit  Ausnahme  des  spontanen  Gerinnsels^  ia 
allen  Punkten  Nr.  1  analog.. 

in.  Liquor  Pericardii  eines  Oclisen.  Derselbe  war  noch  warm, 
schwach  gelb  gefärbt,  etwas  opalisirend  und  in  seinen  übrigen  Eige%- 
schailen  den  zwei  von  Menschen  erhaltenen  Flüssigkeiten  ähnlich.  Sein 
Gewicht  betrug  49,55  Grammes.  Nach  Verlauf  von  etwa  V4  Stunden 
aber  wat  er  in  eine  zitternde  schwachgelbliche  Gallerte  verwandelt, 
welche  sich  allmählig  zu  einem  vollständigen  Kuchen  zusammenzog, 
und  ein  ganz  klares  beinahe  farbloses,  kaum  etwas  gelblich  gefärbtes 
Serum  auspresste.  Das  Serum  reagirte  kaum  alkalisch  und  koagulirte 
beim  Kochen,  der  Kuchen,  in  einem  leinenen  Säckchen  ausgepresst, 
ttnd  dann  mit  Wasser  ausgewaschen,  erwies  sich  als  Faserstoff  mit 
jenem  des  Blutes  in  seinen  Eigenschaften  identisch. 

Die  chemische  Analyse  ergab: 


I. 

11. 

lU. 

Wasser 

962,83. 

955,13. 

969,96. 

Feste  Stoffe 

37,V.  . 

44,87. 

30,04. 

Faserstoff 

^^ 

0,81. 

0,83. 

Albumin 

21,62. 

24,68. 

16,70. 

Extraktivstoffe 

8,21. 

12,69. 

4,90. 

Salze 

7,34. 

6,69. 

7,61. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  II.  und  HI.  gab  keine  Spur 
^on  Blut  zu  erkennen,  und  es  war  auch,  was  als  ein  sehr  empfindli- 
ches Reagens  auf  Häinatii^  gelten  kianh,  das*  Eiweisskoagulum  nach 


» 
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dcgn  Trocknet  nur  gelb,  keineswegs  aber  dankel  (wie  es  bei  auch 
nur  sehr  geringer  Menge  von  Hämatin  der  Fall)  geflrbt  Gerade  in 
L  aber,  wo  etwas  Blut  zugegen  war,  schied  sich  kein  Faserstoff  aus. 

Die  Untersuchung  der  Galle: 

I.  Der  Christine  HilperL  Sie  war  grunlichbraun,  eher  düan- 
als  dickflüssig  2u  nennen,  reagirte  kaum  merklich  alkalisch  und  wog 
11,191  Grammes. 

U.  Die  Galle  des  F.  Braikn  war  dunkel  grünbraua,  dickflüssig» 
reagirte  neutral  und  wog  5,526  Grammes. 

Die  Zusammensetzung  der  beiden  Gallen  in  100  Theilen  war 
folgende: 

I.  n. 

Wasser    .    .> 89,81.        82,27. 

Feste  Stoffe 10,19.        17,73. 

Choleinsaures  und  cholsaures  Alkali 5,65.        10,79. 

Fett 3,09.  4,73. 

Schleim  mit  Farbstoff       1,45.  2,21. 

Anorganische  Salze X),65.  1,08. 

Berechnet  man  diese  Data  auf  100  Theile  Gallenrückstand,  so 
erhalten  wir: 

i.         n. 

Cholsaures  und  choleinsaures  Alkall 55,4.        60,8. 

Fett : 50,4.        26,7. 

Schleim 14,2.        12,5. 

In  100  Theilen  trockener  Galle  sind  femer  anorganische  Salze: 
f  I.  lt. 

6,1«.        6,09. 


8.  Üeber  Leichensymptome.  Von  Dr.  Maschka. 
S.  91-^117. 

Der  Verfasser  stellt  die  an  der  Leiche  nach  physikalischen  und 
chemischen  Gesetzen  sich  entwickelnden  Erscheinungen  für  den  patho- 
logischen Anatomen  und  Gerichtsarzt  zusammen,  welche  ich,  als  be- 
kannt, und  nicht  zunächst  hierher  gehörig,  nicht  näher  anführe. 


9.  Die  epidemische  Brechruhr  in  Krain  im  Jahre 
1849  von  Dr.  Melzer.    S.  118— 14e. 

Die  Geschichte  einer  Krankheit,  welche  zu  gleiche!r  Zeit  oder 
kurz  nach  einander  eine  Masse  Volkes  ergreift  und  sich  über  eine 
bedeutende  Erdstrecke  verbreitet»  kann  entweder  in  rein  päthologi«^ 
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scher  oder  in  paibobgisch^ther&peutischer  Absicht  gesehrieben  werden. 
lUe  eistere  hat  den  Zweck ,  einen  Beitrag  für  die  hislorisehe  Patho- 
logie za  geben,  die  letztere  arbeitet  für  den  Arzt  oder  Heilkönstier. 
Beide  haben  ihre  naturwissenschaflliche  Berechtigung,  so  lange. und 
insofeni,  als  sie  sich  nur  naturwissenschaftlicher  Mittel  zur  Erreichung 
ihrer  Absiebt  bedienen,  und  als  sie  nicht  das  Gebiet  der  Spekulation 
betreten  zu  müssen  glauben,  um  ihren  Stoff  besser  verwendbar  zu 
machen.  Weiche  Puiäte  eine  historisch -pathologische  Darstellung  zu 
berühren  und  zu  erörtern  habe,  darüber  liegen  uns  in  den  Arbeiten 
voD  Hecker  und  Häser  besonders  Darstellungen  und  treffliche  Beispiele 
Tor,  zugleich  aber  auch  zeigen  diese  Arbeiten,  dass  sie  für  den  The« 
rapeuten  ganz  nutzlos  sind,  und  desshalb  von  seinem  Standpunkte 
aus  nur  als  gelehrte  aufgefasst  werden  können^  wie  ich  schon  vor 
längerer  Zeit  in  dieser  Zeitschrift*)  darzuthun  mich  bestrebte,  indem 
ich  zu  gleicher  Zeit  zeigte,  welchen  Weg  die  historische  Pathologie 
einschlagen  müsse,  um  nicht  blos  für  den  Pathologen,  sondern  auch 
iur  den  Therapeuten  nutzbar,  oder  mit  andern  Worten,  um  zugleich 
eine  historische  Therapie  zu  werden. 

Die  vorliegende  Darstellung  der  Cholera  von  1849  in  Krain  kann 
höchstens  Anspruch  darauf  machen,  einen  Beitrag  zur  Seuchenge- 
schichte  in  pathologischer  Hinsicht  geliefert  zu  haben,  und  auch  die* 
sen  nur  für  einzelne  Punkte.  Der  Verfasser  beschreibt  den  Gang 
der  Cholera  in  Krain,  um  daraus  Folgerungen  über  die  Ursache  und 
Natar  derselben  zu  ziehen.  Nachdem  er  die  Yermulhung  aufgestellt 
(denn  den  Beweis  kann  er  nicht  führen),  dass  die  Ursache  des  Ent- 
stehens der  Cholera  ein' Kontagium  sei,  verlässt  er  den  Weg  seiner 
üotersuchung,  und  will  nun  plötzlich  aus  seiner  eben  gewonnenen 
Hypothese  eine  therapeutische  Nutzanwendung  ziehen.  „Der  Mensch 
kaon  nur  dann,''  spricht  er,  „der  Seuche,  die  ihn  bedroht,  Meister 
20  werden  hoffen,  wenn  er  ihre  Quelle  aufdeckt,  wenn  er  weiss,  wo- 
her sie  entspringt.  Von  der  Kenntniss  der  Ursache  ist  nur  ein  Schritt 
zur  Kenntniss  der  Krankheit,  und  diese  ist  die  einzige  Basis  unserer 
Nothwehr."  In  der  That  sehr  eilfertig  und  schlus^ertig.  Bringt  denn 
die  Kenntniss  der  Quelle  -der  Krankheit  auch  die  Kenntniss  der  Mittel 
vnd  die  Möglichkeit  mit  aiöh,  diese  Quelle  zu  zerstören?  Wenn  der 
Verfasser  nun  auch  bestimmt  wüsste,  dass  ein  Kontagium  die  Ursache 
der  Cholera  wäre:  hat  er  damit  für  den  prophylaktischen  und  Heil** 
zweck  etwas  gewonnen,  oder  muss  er  nicht  erst  noch  ein  Mittel  auf- 
finden, welches  das  Kontagium  für  den  prophylaktischen  Zweck  abhält 
oder  zerstört,  und  ter  den  therapeutischen  in  seinen  Wirkungen  auf- 
heht  oder  koupirt?  Solche  Aeusseningön  patliologiscber  Auffassungs- 
weise sind  es,  welche  den  Aufbau  einer  selbststandigen  besonders  epi-> 
demiobgischen  Therapie  hindern  und  solche  pathologische  und  mdo- 
8ische  Anschauungsweisen  massen  sich  an,    eine  Therapie  sdion  itt 

» 

*)  Bd:  3.  S.  2«  ff. 
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sich  zu  haben»  da  sie  sich  einbilden,  in  der  Kenntniss^  der  pathisehea 
Ursache  auch  schon  zu  gleicher  Zeit  das  Mittel  dagegen  zu  besitzen. 
Sie  besitzen  es  nach  ihrer  Art  allerdings;  d.  h.  sobald  sie  eine  pa- 
thisdie  Ursache  hypothesirt  haben  (denn  mehr  vermögen  sie  nicht), 
konstruiren  sie  sich  in  ihrem  Gehirne  ein  Mittel  gegen  ihre  Hypothese; 
und  nun  glauben  sie  ein  Heilmittel  gegen  «ine  wirkliche  Krankheit 
gefunden  zu  haben. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  des  Verfassers  über  die  Ursache 
der  Cholera  ist  indessen  schliesslich,  dass  nicht  allein  ein  Kontagium 
als  solche  anzusehen  sei,  sondern  dass  auch  klimatische  und  meteoro- 
logische Verhältnisse,  Schmutz  und  Armuth,  also,  wie  bei  allen  Krank- 
heiten das  bekannte  „Erkältung,  Hunger  und  Kammer''  zur  Entsteh« 
ung  derselben  mitgewirkt  haben.  Was  wissen  wir  nun.  über  die  Ur- 
sache der  Cholera  nach  einer  21  Seiten  langen  Untersuchung  des 
Verfassers?  Gerade  was  wir  audb  vorher  wussten,  nämlich  dass  sie 
wie  jede  andere  Krankheit  durch  oder  vielmehr  nach  Erkältung,  Hun* 
ger  und  Kummer  entstehen  kann.  Denn  die  kontagiös^  Entstehungs- 
weise hat  Verfasser  nicht  nachgewiesen,  und  seine  Ansicht  aber  die-« 
selbe  gibt  nur  einen  Beitrag  zu  den  darüber  geführten,  immer 
unentschieden  bleibenden  Streitigkeiten,  wovon  die  Journale  in  den 
dreissiger  Jahren  schon  bis  zum  Ekel  angefüllt  waren. 

Was  nun  noch  insbesondere  die  Natur  der  Cholera  betrifil,  so 
wiU  der  Verfasser  dieselbe  aus  der  Beurtheilung  der  Symptome,  ihrer 
Nebeneinandererscheinung  und  Aufeinanderfolge,  die  ihm  eine  spezifische 
Natur  anzeigen,  erforschen.  Er  gesteht'  indessen  zu,  dass  auf  diesem 
Wege  der  physiologischen  Deutung  der  Symptome  nichts  zu  erreichen 
ist,  da  die.  Quelle  derselben  ganz  unbekannt  sei  und  sie  sich  gegen- 
seitig aus  einander  erzeugen  können.  Auch  über  den  primären  Sitz 
der  Krankheit,  über  das  Organ,  welches  zunächst  vom  Gholeraageos. 
affizirt  werde,  geben  sie  ihm  keinen  Aufschluss,  und  er  beendet  dess- 
halb  seine  Untersuchung  ganz  resultatlos. 

Hierauf  erwähnt  er  der  eingeschlagenen  Behandlung  und  ihres 
Erfolges,  und  erklärt  dieselbe  für  durchaus  unbefriedigend.  „So  lange, 
sagt  er,  die  Krankheit  von  ihrem  Ursprünge  an  durch  ihren  ganzen 
Verlauf  nicht  genau  erforscht  ist;  so  lange  nicht  dargelhan  ist,  worin 
die  Anomalien  bestehen  und  wie  sie  aus  einander  hervorgehen;  so 
lange  die  Natui^eschichte  der  Krankheit  nicht  erschöpft  ist  und  man 
nicht  weisSy  was  man  vor  sich  hat;  so  lange  mi^n  ferner  die  Wirkung 
der  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  und  ihre  Tragweite  nicht  besser 
kennt;  so  lange  man  über  ihr  Verhältniss  zum  kranken  Blute  und 
zum  kranken  Nerven  nicht  im  Klaren  ist,  ihre  Wirkung  nicht  berech- 
nen kann;  so  lange  kann  es  keine  Heilmethode  im  Sinne  der  Wissen* 
Schaft  geben.  Diese  Bedingungen  sind  bei  der  Brechruhr  nichts  weniger, 
als  ausgetragen;  man  ist  selbst  mit  der  Untersuchung  ihrer  veranlas- 
senden Ursache  nicht  fertig.  Mit  den  in  Vorschlag  gebrachten  Mitteln 
ist  es  eigentlich  nur  auf  einzelne  Symptome  abgesehen;   im  übrigen 
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besteht  die  Krjnkheit  fort  Die  Versuche,  welche  mit  verschiedened 
Mitteln  in  Yerschiedener  Absicht  gemacht  wurden,  hatten  bisher  nicht 
j^e  überzeugende  Erfolge,  welche  bei  einer  gründlichen  Behandlupg 
nicht  ausbleiben  können.  Und  wie  wenig  sicher  diese  Behandlung  war, 
geht  aus  dem  hervor,  dass  man  durch  die  An^rendung  von  gleichen 
Mitteln  verschiedene  Resultate  und  umgekehrt  durch  den  Gebrauch 
verschiedener  und  selbst  entgegengesetzter  Mittel  so  ziemlich  gleiche 
Prozente  an  Genesenen  und  Tbdten  erzielte.  Die  meisten  der  empfoh* 
lenen  Arzneien  wirken  in  einer  nicht  näher  bekannten  Weise  auf  nicht 
naher  bekannte  Zustände,  sind  rein  empirische  Mittel  und  darum  stets 
eine  um  so  gefahrlichere  Waffe,  je  stärkere  Kräfte  sie  besitzen." 

Ich  sollte  denken,  für  die  Heilung  einer  Krankheit  sei  es  nicht 
nothwendig,  die  Symptome  derselben,  sowie  die  Wirkungsweise  der 
Mittel  physiologisch  erklären  zu  kpnnen,  da  die  Heilung  nicht  die  voll- 
standige  Kenntniss  des  Wesens  einer  Krankheit  verlangt,  sondern  nur 
eines  Theües  desselben«  nämlich  seines  Verhältnisses  zu  den. Arznei- 
mitteln, im  besOBderen  Falle  zu  dem  Heilmittel.*  Jenes  ist  ein  Desi- 
derium,  welches  venig^tens  dermalen  nicht  zu  erfüllen  ist  und  wohl 
nie  Yollstandig  erfult.  werden  kann.  „Ins  Innere  der  Natur  dringt 
kein  erschaflener  Geist^  wird  an  und  für  sich  ewige  Wahrheit  bleiben, 
wenn  nur  nicht  dieser  Hau»r 'sehe  Ausspruch  so  aufgefasst  wird,  als  dürf- 
ten die  Bestrebungen  zur  ^esenerkenntniss  nicht  Statt  haben,  da  wir 
ja  doch  auf  rechteWeisc  foiiphend  einen  Theil  des  Wesens  der  Natur- 
körper finden*  In  so  fem  b<  also  Goethe  Rechte  dass  er  vor  dem. 
Missverstehen  dieses  Satzes  wa^^t  und  ihn  verspottet: 

„Ins  Innre  der  latur  — *' 

0  Du  Philister!  - 

„Dringt  kein  erschafifu^  Geist." 

Mich  und  Geschwister 

Mögt  ihr  an  solches  Worv 

Nur  nicht  erinnern: 

Wff  denken:  Ort  für  Ort: 

Sind  wir  im  Innern. 

„Glückselig!  wem  sie  nur 

Die  äussre  Schale  weist!" 

Das  hör  ich  aechszig  Jahre  wiederUgn^ 

Ich  fluche  drauf,  aber  verstpWen; 

Sage  mir  tausend  tausendmale: 

Alles  gibt  sie  reichlich  und  gern; 

Natur  hat  weder  Kern 

Noch  Schale, 

Alles  ist  sie  mit  eineramale; 

Dich  prüfe  du  nur  allermeist. 

Ob  Du  Kern  oder  Schale  seist. 
Wie  Göihe  mit  den  letzten  Worten  andeutet,   dass  ein  F>^chen 
in  richtiger  und  tüchtiger  Weise  einen  Theü  des  Wesens  der  .^^^ 


—     192     — 

körper  kennen  lernen  lässt^  so  wird  es  indisssen  iSr  uns  nnd  unsere 
Zeit,   anstatt  uns  der  Erforschung  nach  dem  Wesen  der  Krankheiten 
%a  entziehen  oder  das  Streben  danach  fär  unwissenschaftlich  zu  erklä* 
ren,  gewiss  besser  sein,  und  schneller  zum  Heilzieie  fuhren,  durch  Heil* 
versuche  mit  spezifisch  bekannten  Mitteln  den  Sitz  und  das  Yer- 
hSltniss  zum  Wesen  der  jedesmal  herrschenden  Cholera  zu  ergrSnden, 
welche   gewiss   wie  alle  bekannte   epidemische  und  kontagiose    Er« 
krankungen  nicht  immer  denselben  primären  Sitz,  und  noch  weniger 
dieselbe  Artung  besitzt,  und  desshalb  nicht  in  jeder  Epidemie  durch 
dasselbe  Mittel  geheilt  werden  kann.  Diese  Art  und  Weise  der  Therapie 
ist  wenigstens  nicht  rohempirisch  und  symptomatisch  wie  diejenige, 
worüber  der  Terfasser  zuletzt  klagt,  sondern  ganz  im  Sinne  der  Natur- 
wissenschaft, da  'sie  auf  natnrwissenschaflltche  Weise  den  Sitz  und  die 
Natur  der  Krankheit  dur(^h  therapeutische  Reagentien  erforscht;  wozu 
sie  vollkommene  Berechtigung  hat,  da  das  Heilobjekt  wie  der  zu  er« 
forschende  Gegenstand  des  Chemikers  ein  sich  gleich  bleibender  ist, 
der  nur  in  seinem  organischen  Prozesse  wechselnde  S/mptome  darbietet. 
Wenn  der  Verfasser   blos  eine  solche  Heilt»«lhode  für  wissen- 
schaftlich erklärt,  deren  Heilobjekt  in  seinem  Eitstehen,  Verlaufe  und 
Wesen  erforscht  ist,  und  dessen  .Heilmittel  »i  ihrer  physiologischen 
Wirkungsweise  genau  erkannt  smd,   so  ist  ^r  im  Irrthum,   und  ver- 
wechselt das   vollkommene  Resultat  mit  ^en  Bestrebungen   zur  Er- 
reichung eines  solchen.     Eine  vollkomr^ßc  Heilmethode  würde  mir 
zwar  auch  angenehmer  sein,  als  eine  y»*ch  im  Streben  nach  der  Vol- 
lendung begriffene;   aber  wissenscha^'ch  oder  vielmehr  naturwissen- 
schaftlich ist  die  letztere  in  demseJ'Jpi^  Grade,  wie  die  erstere;   denn 
diese,   wenn  wir  sie  je  besitzer^^"^^"»   wurde  auf  keine  andere 
Weise  zu  Stande  kommen  und^^^i^®'^»"^  worden  sein,  als  durch  die 
Bestrebungen  jener,  d.  h.  dir^  pathologische  und  therapeutische  Be- 
obachtungen und  Versuche.  ^^^  «in^  Heilmethode  als  naturwissen- 
schaftliches Resultat  wird  r'^*^  *  P^^^^  konstruirt,  sondern  a  posteriori 
aufgefunden  und  auferb^^»  ^^^  ^^e  Wissenscbaftlichkeit  ist  nicht  eine 
apriorische,  sondern  e^  aposteriorische.    Die  Beurtheilung  der  letz- 
teren  hängt  also  nv  ^^^^^  *»  ^^ch  welcher  Methode  sie  erlangt 
wurde;  und  die  Mr*^^®  selbst  nnd  die  Bestrebungen  zur  Erreichung 
des  höchsten  Zie'?'  welches  der  Verfasser  im  Auge  hat,  sind  ebenso 
wissenschaftlich  ^'^  ^^^  ^^^  ^^*^st.   Es  wäre  ein  für  aBemal  wünschens- 
werth,  wenn  /^shalb  die  Pathologen  und  Therapeuten  zur  Vermeidung 
von  Missversf^^"^^^®*^  ^^  zu  allgemeine  Wort  Wissenschaft  in  Bezug 
auf  die  Me^'"  vermieden,  und  sich  immer  des  naher  bezeichnenden 
und  hier  ^®^^  passenden  Wortes  Naturwissenschaft  bedienten. 
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Vierter  Banl 

1.  Historisch -pathologische  Untersachanrea 
über  die  typhösen  Krankheiten  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Typhen  der  Neuzeit«  Von  Dr. 
Hirsch.     S.  1—51. 

Der  Verfasser  beginnt  seine  Abhandlung  mit  der  Äufzähtung  der 
Schwierigkeiten,  mit  denen  er  bei  einer  historisch-pathologfechjen  Un»- 
tersuchung  dem  ärztlichen  Publikum  und  der  Sache  gegenüber  zu  kämpfen 
habe.  In  ersterer  Beziehung  klagt  er  über  die  geringe  Theilaahme 
an  diesen  Studien,  und  sucht  sie  theils  in  der  rein  praktischen  Rich- 
tung, theils  in  der  Ueberschätzung  der  Gegenwart  und  Unterschätzung 
der  Vergangenheit  von  Seiten  der  Aerzte.  Dass  aber  die  Ursache  auch 
in  der  Art  und  Weise  dieser  historischen  Arbeiten  selbst  liegen  kann, 
daran  denkt  er  nicht,  und  ich  erlaube  mir  desshalb,  ihn  auf  die  vop- 
stehende  Rezension  und  die  daselbst  angeführte  Stelle  zu  verweisen, 
in  w^elcher  ich  einige  Worte  über  diesen  Gegenstand  gesagt  habe. 
In  Bezug  auf  die  Sache  nennt  er  mit  Recht  die  Begriffslosigkeit  des 
Typhus  und  die  Uneinigkeit  über  den  Begriff  der  typhösen  Rrank«> 
heiten.  Das  Wort  Typhus  ist  allerdings  wie  ein  böser  Geist  durch 
alle  Stadien  der  Medizin  hindurch  gefuhrt  worden,  der  verwirrend 
und  verrückend  schafft  und  waltet,  und  seine  Literatur  ergibt  eine 
Fülle  von  Thatsachen  und  Anschauungen,  allein  keinen  organischea 
Zusammenhang  der  Krankheitsformen.  Was  der  eine  Typhus  nennt, 
verwerfen  Andere,  und  wir  überzeugen  uns,  dass  von  diesem  beschränk* 
ten  Standpunkte  aus  eine  Lösung  der  Frage  nicht  möglich  ist.  An- 
stalt auch  an  eine  andere  Möglichkeit,  und  an  eine  viel  näher  liegende 
zur  Lösung  dieser  Frage  zu  denken,  bleibt  dieser  Schluss  für  den 
Verfasser  massgebend.  Trotzdem  er  gefunden,  dass  der  eine  den 
Typhus  mit  Darmgeschwüren,  der  andere  den  Petechialtyphus,  der 
dritte  jedes  Fieber  mit  Delirien  etc.  Typhus  nennt,  ist  er  nicht  derMeinung, 
dass  es  besser  gethan  sei,  auf  eine  generelle  Begriffsbestimmung  des 
Typhus  ganz  zu  verzichten,  wie  er  sich  ausdrückt,  oder  mit  anderen 
Worten,  eine  bestimmte  und  abgeschlossene  Gruppe  von  subjektiven 
und  objektiven  Symptomen  im  Lebenden  und  in  der  Leiche  unter 
dem  Namen  des  Typhus  aufzugeben.  Freilich  sagt  er,  die  Unter- 
scheidung gewisser  Arten  typhöser  Erkrankung  d.  h.  verschiedenä 
Formen  von  Erkrankungen  mit  typhösen  Symptomen  könne  nicht  ia 
den  klinischen  Sälen,  vor  Retorten  und  an  Sezirtischen  allein  geschehen, 
sondern  durch  Aufsuchung  eines  allgemeinen  Standpunktes,  und  dies» 
werde  in  der  Epidemiologie  und  den  uns  von  der  Geschichte  aufbe- 
wahrten Berichten  über  die  Volkskrankheiten,  wie  sie  sich  im.  Laufe 
der  Jahrhunderte  vor  uns  dargestellt  haben,  gefunden.  Aber  auch  hielt 
begegnen  ihm  viele  Lücken,  viele  dogmatisch  getrübte,  viele  mangel- 
hafte Beobachtungen,  besonders  iii  Bezug  auf  diä  anatomische  Seite 
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der  Krankheit;  jedoch  hofll  er  durch  Kritik  das  NaturgemSsse  von 
dem  Pingirten  zu  sondern,  und  das  Brauchbare  aufsuchen  und  be« 
nutzen:  zu  können. 

Er  hat  sich  hier  zur  Aufgabe  gemacht,  den  Abriss  einer  historischen 
Schilderung  der  typhösen  Krankheiten,  und  zwar  besonders  der  Typhen 
der  Neuzeit  zu  entwerfen.  Die  Neuzeit  datirt  er  vom  3.  Dezennium 
des  laufenden  Jahrhunderts,  und  verweist  mit  seinem  Rechte  hierzu 
auf  den  Erfolg  der  Abhandlung.  In  welchem  Sinne  er  die  hier  zu 
schildernden  Krankheiten  Typhen  nennt,  was  er  unter  Typhus  versteht, 
das  soll  die  Gesehichtsentwicklung  selbst  ergeben,  und  wenn  die  un- 
befangene Deutung  der  Thatsachen  diese  Frage  gelöst  hat,  dann  glaubt 
er  seine  Aufgabe  erfüllt  zu  haben. 

Die  erste  Abtheilung  seines  Vortrages,  welcher  hier  gegeben  wird, 
beschäftigt  sich  mit  einem  Abrisse  der  Geschichte  des  Typhus  vom 
Anfange  des  16.  Jahrhunderts  bis  zur  Neuzeit,  die  zweite  soll  eine 
Geschichte  der  Typhen  der  Neuzeit  geben. 

Erste  Abtheilung.  Der  Verfasser  stellt  als  die  Repräsentanten 
der  Krankheitskonstitution  des  Mittelalters  die  Pest  und  den  Aussatz 
auf,  und  gibt  eine  Schilderung  der  orientalischen  Bubonenpest  nach 
4en  ihm  zu  Geböte  stehenden  Quellen,  nämlich  Benedietus,  Fallopius, 
Massaria,  MercuricUis,  Foresitis  und  Vochs  nach  vier  Graden  ihrer 
Intensität,  als  deren  wichtigste  Symptome  gastrische,  typhöse,  die 
fiubonen  und  AnthraceSt  anginöse  und  aphthöse  und  bei  Benedietus 
ein  Petechialexanthem  und  eine  angeschwollene  Milz  ersicheinen.  Als* 
(d^nn  berichtet  er,  dass  in  dieselbe  Zeit,  Ende  des  15.  und  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts,  wo  die  Pest  herrschte,  das  Auftreten  von  zwei 
anderen  Krankheitsformen  fallt,  wovon  die  eine  sich  durch  ein  rothes 
Exanthem,  die  andere  sich  durch  starke  Schweisse  auszeichnete.  Die 
erstere  beschreibt  er  nach  Massa,  Montanus^  Palmarius,  Coytiar^ 
Mercado,  Salius  Diversus  und  Fracastori  und  untersucht  dann  ihre 
historische  Verbreitimg  und  ihr  Verhältniss  zur  Bubonenpest.  Ihre 
wichtigsten  Symptomen  waren  gastrische,  typhöse,  das  Exanthem,  an- 
ginöse, pleuritische  und  pneumonische,  und  zuweilen  Bubonen  und 
Karbunkeln.  Dass  sie  in  der  ersten  HäUle  des  16.  Jahrhunderts  zu- 
erst in  grosser  epidemischer  Verbreitung  auftrat,  beweist  er  aus  den 
Aeusserungen  Fracastori'^,  Mercado's  und  Coyttar's.  Von  dieser  Zeit 
an  verbreitete  sie  sich  über  ganz  Europa,  und  zwar  Anfangs  häufig 
in  Begleitung  der  Pest,  nicht  selten  aber  auch  als  reines  Fleckfieber; 
mit  dem  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  verdrängte 
sie  die  Pest,  um  selbst  bald  in  einer  veränderten  Gestalt  aufzutreten, 
lieber  das  Verhältniss  des  Petechialfiebers  zur  Pest  bemerkt  er  nur, 
indem  er  hier  besonders  auf  Hdser's  Untersuchungen  verweist,  dass 
die  nahe  Verwandtschaft  beider  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sei,  wenn 
man  ihre  Symptome  vergleiche.  Wir  sehen  im  Petechialfieber,  sagt 
er,  alle  Symptome  der  Pest  vereinigt,  nur  sind  die  Bubonen  uud 
Karbunkeln  zur  Ausnahme  geworden,   während  sie  in  der  Pest  die 
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Regel  bilden;  dagegen  finden  wir  die  peteehial-exanthematisohe  Form; 
die  in  der  Pest  nicht  konstant  ist,  im  Fleckfieber  zum  Hauptsym]plome 
werden;  in  beiden  Krankheiten  aber  jene  eigenthumliche  HimaHektion» 
die  sogenannte  Typliomanie»  in  beiden  jene  Tendenz  des  Krankheits- 
prozesses zur  Schleimhaut  der  Lungeii  und  der  Fauces:  ja  wir  be- 
gegnen sogar  noch  einzelnen  Epidemieen,  wo  die  Petechialfieber  und 
die  Beulenpest  als  zwei  bestimmt  gesonderte  Krankheitsformen  neben 
einander  verliefen,  so  namentlich  die  Delfler  Epidemie  \on  1575,  wq 
ein  Theil  der  Kranken  an  der  entschiedenen,  Beulenpest,  ein  anderer 
an  FleckGebern  litt.  Je  weiter  wir'  aber  in  der  Geschichte  der  Krank- 
heiten vorschreiten,  desto  seltener  finden  wir  nicht  blos  die  Pest,  wir 
beobachten  auch  die  Bubonen  und  Karbunkel,  die  wahren  Pest^sym- 
ptome,  immer  seltener  in  Petechialfieberepidemieen  auftreten,  wir  be- 
gegnen ihnen  aber  noch  ab  und  zu  im  19.  Jahrhunderte;  auch  die 
anginösen  Zufalle  treten  mit  der  Zeit  mehr  zurück.  Konstant  dagegen 
zeigt  ^ich  die  AfTektion  der  Lungenscbleimhaut  un8  Pleura,  und  an 
die  Stelle  der  seltener  gewordenen  Lokalerscheinungen  tritt  immer 
mehr  und  mehr  eine  neue  Erscheinung,  ein  tieferes  Erkranken  der 
DarnLSchleimhaut,  wie  es  bisher  beobachtet. 

Diese  Umwandlung  der  Symptome  bestimmen  den  Verfasser,  eine 
neue  Entwickelungsphase  im  physischen  Leben  der  Menschheit  von 
ihrem  Erscheinen  an  anzunehmen;  obgleich  er  gleich  darauf  bemerkt, 
die  ümwandelung  habe  blos  in  den  Sy^nptomen  Statt  gefunden,  die 
Natur  der  Krankheit  aber  sei  dieselbe  geblieben,  die  Pest  sei  nicht 
in  Europa  untergegangen,  sondern  sie  lebe  fort,  aber  auf  neuem  Boden, 
unter  einer  neuen  Form;  und  sowie  er  bereits  den  Uebergang  aus 
der  Pestform  in  die  des  Petechialfiebers  erkannt,  so  werde  er  auch 
die  Umwandlung  dieses  in  neue  Gestalten  nachzuweisen  vermögen. 

Der  Petechialtyphus  kam  nun  im  16.,  17.  und  der  ersten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  in  häufigen  Epidemieen  in  der  geschilderten 
Form  vor,  mit  geringen  Modifikationen  in  einzehien  Epidemieen  oder 
durch  endemische  Einflüsse  bedingt,  wie  Häser  nachgewiesen. 

In  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  änderten  sich  die  Symptome» 
indem  jetzt  die  gastrische  und  besonders  biliöse  Krankheitsform  mehr 
henortrat,  und  sich  mit  der  typhösen  verband,  wie  der  Verfasser 
mit  und  nach  Hecker  (Geschichte  der  neuen  Heilkunde.  Berlin  1839. 
S.  353]  die  Sachß  darstellt.  Da  er  bei  dieser  Gelegenheit  zuerst  das 
Wort  typhös  ausgesprochen,  hält  er  es  für  nöthig,  ein  Wort  über  diese 
Bezeichnung  zu  sagen.  Man  betrachtet,  spricht  er,  als  den  Prototyp 
der  sogenannten  typhösen  Krankheiten  gewöhnlich  das  Petechialfieber, 
femer  zählt  man  dahin  die  typhöse  Lungenentzündung,  die  brandige 
Bräune,  den  Abdominaltyphus  etc.  Welch  einen  Massslab  hat  man 
nun  bei  einer  Krankheit,  um  sie  für  eine  typhöse  auszugeben?  Weder 
die  Chemie  noch  die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bis  jetzt  die 
Wesenheit  des  Typhus  gelehrt,  eben  so  wenig  werden  wirdns  von 
der  in   der  Kindheit  ihrer  Entwickelung:  begriffenen  Aeliologi^  4lie: 
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Lösöng  der  Frage  herholen  —  die  Bezeichnung  Typhus  hat  ihre  Be- 
gründung bis  jetzt  lediglich  in  der  Symptomatologie  gefunden,  d.  h. 
man  hat  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  als  das  Wesentliche  der 
typhösen  Kränkheitsform  hervorgehoben,  um  nach  seiner  Gegenwart 
oder  seinem  Mangel  in  einem  bestimmten  Krankheitsfalle  oder  einer 
Epidemie  diese  als  eine  typhöse  zu  bezeichnen  oder  ihr  diesen  Cha- 
rakter abzusprechen.  Allein  es  kommt  dabei  vor  Allem  darauf  an, 
das  Wesentliche  der  Krankheitsform  aufzufinden,  und  darin  eben  liegt 
die  Schwierigkeit,  so  lange  man  sich  auf  dem  Felde  einer  oder  einiger 
Epidemieen  bewegt,  daher  kommen  die  vielen  Missgrifle,  die  noth- 
wendigen  Folgen  eines  engen  Gesichtskreises.  Gehen  wir  nun  einen 
Augenblick  zu  dem  zuvor  entworfenen  geschichtlichen  Umrisse  zurück, 
tind  untersuchen  wir  die  daraus  gewonnenen  Resultate,  so  dürften 
wir  zu  bestimmten  Begriffen  des  Typhus  gelangen.  Wir  sehen  zuerst 
eine  Krankheit  vor  uns,  aufs  Bestimmteste  charakterisirt  in  iteren  Pro- 
dukten, die  sich  als  Drüsengeschwülste,  Anthraces,  seltener  als  ein, 
Petechien  genanntes,  Exanthem  darstellen;  wir  finden  ausserdem  in 
dieser  Krankheit  jene  elgenlhümliche,  Typhomanie  genannte,  Gehirn- 
affektion und  eine  vorwiegende  Affektion  der  Schleimhaut,  sowie  des 
serösen  üeberzuges  der  Lungen,  und  der  Schleimhaut  der  Fauces 
und  des  Mundes.  Wir  haben  diese  Krankheit  orientalische  Beulen- 
pest genannt,  wir  hätten  sie  auch  Bubonentyphus  nennen  können. 
In  der  Folge  sehen  wir  nur  einzelne  dieser  Symptome,  und  zwar  die 
wesentlichsten  (Bubonen  und  Karbunkel)  zurücktreten,  andere  dagegen, 
und  namentlich  das  Exanthem,  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  sie  eben  zu  wesentlichen  Symptomen  der  Krankheit  werden,  dass 
der  Grundprozess  der  Krankheit  aber  noch  derselbe  geblieben,  er- 
kennen wir  noch  deutlich  daraus:  es  ist  zwar  die  alte  Bubonenpest, 
aber  in  einer  neuen  Form  —  je  nach  dem  Vorwiegen  eines  oder 
des  anderen  Symptoms  sprechen  wir  von  einem  Petechial-,  Cerebral-, 
tungen-,  Schlundtyphus.  Allmählig  vermischen  sich  aber  die  eigent- 
lichen Pestsymptome  ganz,  wir  finden  die  Petediial-,  Lungen-r  etc. 
Typhen  ganz  unverändert,  nur  die,  früher  häufiger,  später  immer 
seltener  sie  begleitenden  Bubonen  und  Karbunkel  zeigen  sich  am  Ende 
gar  nicht  mehr,  dafür  tritt  uns  alsbald  eine  neue  Erscheinung  an 
'  Itopi  entgegen :  die  in  den  alten  Petechialfiebern  wenig  und  nur  selten 
wesentlich  kompromittirte  Darmschleimhaut  tritt  mit  den  von  ihrer 
Erkrankung  abhängigen  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
diese  Erscheinungen  werden  allmählig  so  konstant,  dass  sie  wesent- 
liche Krankheitssymptome  des  Typhus  werden,  aber  deutlich  erkennen 
wir  noch  die  Petechialfieber,  nur  modifizirt;  wir  bemerken  Anfangs 
namentlich  ein  Zurücktreten  der  Lungen-  und  Schlundaffektion,  all- 
mählig fangt  aber  auch  das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  das  Exan* 
them,  zu  fehlen  an,  oder  es  treten  an  seihe  Stelle  andere  Hautblüthen, 
namentlich  Prieset  *-  wir  erblicken  alsbald  die  sogenannten  Faut 
mi  Schteimfieber»  die  Pestform  eines  Tfaeile»  des  18.  und  19..  Jahr? 
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hunderts,  und  so  an  der  sicher  leitenden  Hand  der  Geschichte  fort- 
schreitend werden  wir  uns  auch  mit  Leichtigkeit  in  der  Masse  der 
uns  jo  der  Neuzeit  entgegentretenden  Kranidieitsforinen  zu  orientiren 
wissen. 

Aus  dieser  Deduktion  erfahren  wir  also,  dass  es  ein  Wesentliches 
der Krankheits form  gibt,  und  dasir  dieses  sich  in  allen  Typhusformen 
gleich  bleibt.  Wie  man  aber  dieses  Wesentlidie  im  Einzelfalle  oder 
in  einer  Epidemie  erkennen  solle,  wodurch  also  eine  Formendiagnose 
des  Typhus  zu  Stande  kommen  soll,  das  übergeht  der  Verfasser  mit 
Stillschweigen,  und  so  wissen  wir  am  Ende  eben  so  wenig,  was  Typhus 
sein  und  woran  er  erkannt  werden  soll,  als  beim  Beginne  der  Aus- 
einandersetzung. Das  „Wort"  des  Verfassers^  ist  ein  leeres  geblieben 
und  wird  es  so  lange  bleiben,  bi3  er  einsieht,  dass  Typbus  nichts  ist 
als  ein  Wort,  ein  Name  fär  einen  und  noch  dazu  wechselnden  Symptomen- 
komplex, und  dass  paithin  verschiedene  Krankheiten  mit  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  denselben  erzeugen  können.  Die  Geschichte  kann 
dessbalb  eben  so  wenig,  wie  die  Hilfsmittel  der  Pathologie,  Aufschluss 
über  einen  Namen  geben,  der  Verschiedenes  bezeichnet,  uqd  in  diesem 
Sinne  ist  eine  Geschichte  des  Typhus  ein  Unding.  Man  kann  blds 
eine  Geschichte  der  Krankheiten  mit  typhösen  Symptomen  schreiben, 
und  da«  ist  auch  nur,  wie  Verfasser  in  einer  Anmerkung  (auf  S.  34) 
bemerkt,  sein  Vorhaben,  indem  er  sagt,  er  könne  auf  Ansteckungs- 
und andere  Verhältnisse  nicht  eingehen,  da  sie  in  keiner  direkten  Bei- 
ziehuQg  zu  seiner  Aufgabe,  einer  Untersuchung  der  Form  derTyph^, 
ständen. 

Er  lahrt  nun  fort,  von  den  Krankheiten  von  1770 — 72  in  Bezug 
auf  seine  Aufgabe  zu  sprechen,  und  bezeichnet. zunächst  die  Faulfieber 
dieser  Periode  als  die  Repräsentanten  des  Typhus,  als  die  durch  das 
Torwiegen  gastrischer  Erscheinungen  und  das  Zurücktreten  des  Exan- 
thems, sowie  der  Schlupd*  und  Lungenaifection  modiflzirten  Peteehial- 
typhen,  und  als  die  Uebergangsform  aus  dem  alten  Petechialtyphus  in 
die  Typhen  der  Neuzeit. 

Hierauf  giebt  er  eine  Beschreibung  der  Krankheitsform,  wie  sie 
durch  den  gegen  Ende  des  i8.  Jahrhunderts  ausbrechenden  europäischen 
Krieg  aufs  Neue .  aufloderte ,  bei  welcher  Gelegenheit  er  eine  neue 
Cöttin,  die  Morbona,  als .  Begleiterin  der  Bellona  erscbpfll.  Es  ist 
also,  im  Vorbeigehen  bemerkt,  nicht  allein  möglich,  wie  Henle  b4i 
der  Kritik  von  Stilling's  Schrift  über  Spinalirritation  einstens'  sagte, 
neue  Nervensysteme  zu  schaffen,  sondern  die  Schöpfungskraft  der 
Autoren  versteigt  sich  sogar  bis.  zur  Kraft  des  höchsten  Zeus,  zur  Er- 
zengang von  Gottheiten.  Ich  bedaure  sehr,  dass  ich  diese,  Göttin 
noch  nicht  kannte,  als  ich  die  Symbolik  der  Bömischen  Medizin  schrieb; 
yielleicht  dass  sie  damals  noch  im  Kopfe  ihres  Vaters  steckte^  wie  Äthem 
in  dem  des  Zeus. 

Möge  der  Verfasser  diese  Bemerkungen  über  Si&inen  etwas  höhen 
poetischen  Schwung  in .  einer  wissenschaftlichen  Abha^dlun^,  nicht  übel 
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deuten.  Vielleicht  hatte  er  damit  dieselbe  Absicht^  wie  ich  durch  diese 
kleine  Abschweifung. 

Obgleich  der  Typhus  in  dem  sogenannten  Lazareth-  und  Lager- 
fieber noch  jene  Gestaltung,  wie  in  den  70er  Jahren  zeigte,  so  hält 
es  der  Verfasser  doch  für  geeignet,  ihn  seinem  Vorkommen  in  den 
verschiedenen  Ländern  nach  gesondert  bis  1810  zu  betrachten. 

In  Frankreich  zeigte  er  in  den  neunziger  Jahren  neben  gastri- 
schen, typhoroanischen,  anginösen  und  pneumonischen  Symptomen  bald 
das  Petechial-  oder  Friesel-  oder  Erysipelas-ExanÜiem,  bald  Bubonen,  in 
anderen  Epidemieen  war  das  Exanthem  seilen.  Von  1800-1806  be- 
richten die  Beobachter,  dass  die  Epidemieen  entweder  gleich  als  typhöse 
auftraten  oder  dass  sich  Anfangs  gastrische,  nicht  selten  intermittirende 
Fieber  zeigten,  und  sich  erst  später  zu  anhaltenden  Typhen  heraus- 
bildeten; oft  vermissten  sie  das  Exanthem. 

Die  in  Spanien  von  dem  Verfasser  mitgetheilten  unterschieden 
^ich  nicht  von  den  zuletzt  erwähnten,  während  in  Italien  die  alte 
Form  des  Petechialtyphus  in  seinen  wesentlichsten  Charakteren  blieb. 

An  diese  Form  schlicssen  sich  die  im  südwestlichen  Deutsch- 
land zu  jener  Zeit  beobachteten  Epidemieen  typhöser  Erkrankung; 
nicht  selten  aber  waren  auch  Irier  gastrische  Komplikationen  und  in 
einzelnen  Ei^idemieen  war  das  Exanthem  wenig  entwickelt.    « 

Die  Gestaltung  des  Typhus  im  südöstlichen  Deutschland 
ergibt  die  Beschreibung  Hildenhrand's  in  seinem  bekannten  Werke. 
Das  Exanthem  beobachtete  er  so  konstant,  dass  er  es  zum  patho- 
gnomonischen  Zeichen  erhob,  Lungcnaffektion  sah  er  häufig,  sowie  auch 
gastrische  Erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  ihm  Spuren  von  Ent- 
zündung und  brandige  Zerstörung  in  den  Därmen. 

Im  nördlichen  Deutschland  dagegen  hatten  die  typhösen 
Epidemieen  Aehnlichkeit  mit  den  in  Frankreich  beobachteten.  Die 
Rauptsymptome  waren  die  gastrischen,  das  Lungenleiden  fehlte  fast 
ganz,  und  das  Exanthem  war  wenig  konstant.  Die  Sektion  ergab 
weiches  Gehirn,  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln,  dünnes  Blut  in  den 
Sinus;  in  der  Brusthöhle  serösen  Erguss,  welke  Lungen,  die  mit  lividen 
Flecken  besetzt  und  nicht  ganz  lufthaltig  waren;  die  Leber  sehr  gross 
und  hyperämisch,  die  Gallenblase  von  einer  lauchgn'inen  Galle  sehr 
ausgedehnt,  den  Darm  aufgetrieben  und  mit  gangränösen  Flecken 
besetzt. 

In  Irland  und  Schottland  war  die  exanthematische  Form  die 
vorherrschende;  über  Polen  und  Russland  bringt  der  Verfasser 
nichts  von  Bedeutung.  In  Griechenland  zeigten  sich  hauptsächlich 
gastrische  Symptome,  und  zuweilen  das  Exanthem.  In  Amerika 
kamen  von  1798  an  Petechial  typhen,  und  seit  1806  typhöse  Pneu- 
monieen  vor. 

Auf  die  nähere  Be>schreibung  und  die  Quellen  der  erwähnten 
und  noch  zu  erwähnenden  Epidemieen  einzugehen,,  verbietet  der  Raum 
einer  RezeDsion ,   und  ich  verweise  dessbalb  auf  die  Abhandlung  des 
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Verfassers  selbst«  zumat  d(ese  Einzelheiten  auch  nicht  ztr  meinem  Zwecke 
nöthig  sind. 

Von  1811  an  nahm  der  Typhus  eine  neue  Form  an.  .Bis  jetzt 
zeigte  der  Verfasser,  wie  sich  die  exanthematische  Form  des  Typhus 
im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  für  einen  grossen  Theii  Europas- 
mehr  una  mehr  verlor,  und  wie  an  die  Stelle  des  bei  dieser  Form 
früher  so  gewöhnlichen  Leidens  der  Lungenschleimhaut  nun  Affektio-' 
nen  des  gastrischen  Systems  traten,  während  die  der  typhösen  Krank-. 
heitsform  eigenthümliehen  Gehirnsymptome  unverändert  fortbestanden; 
nun  wird  sich  in  der  Folge  ein  noch  stärkeres  Zurücktreten  der  Aus* 
Schlagsform  und  mit  dieser  der  LungenafTektion,  dagegen  desto  ent* 
wickelteres  gastrisches  Leiden,  ausgesprochen  in  einer  bereits  häufig 
vorkommenden  tiefen  Erkrankung  der  Darmschleimhant  und  Leber, 
endlich  eine  so  bedeutende  Betheilignng  des  Cerebrospinalsystems  zeigen; 
wie  eine  solche  früher  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurde;  zuletzt 
werden  wir  noch  in  dieser  Zeit  durch  die  zuweilen  auftretenden  Kar-i 
bunkel  und  Bubonen  an  die  pestartige  Natur  der  Krankheit,  wie  der 
Verfasser  sagt^  oder  vielmehr  an  die  pestartige  Form  erinnert  werden. 

Nach  einer  Darstellung  der  Symptome  der  Krankheit  und  der 
Sektionsresultate  (welche  sind:  Weichheit  des  Gehirnes,  Blutanfüllung 
der  Sinus,  oft  seröser  Erguss  in  die  Arachnoidea^  Ventrikel  und  Hirn- 
basis, selten  ein  Erguss  plastischen  Exsudates,  ähnliche  Erscheinungea 
am  Rückenmarke,  Hyperämie  der  Lungen,  häufig  Vergrösserung  der 
Milz,  oft  normale,  zuweilen  leicht  entzündete  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals, oder  auch  tiefer  gehende  Läsionen  derselben,  oil  keine  Ver- 
Snderung  im  Gehnrne  und  Rückenraarke  trotz  der  im  Leben  voraus- 
gegangenen heftigen  Symptome)  schildert  der  Verfasser  einzelne 
Epidemieen  in  einzelnen  Ländern. 

In  Deutschland  verbanden  sich  mit  den  erwähnten  Symptomen 
häufig  biliöse,  und  dann  fanden  sich  zuweilen  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Leber  der  Leichen.  Auch  in  Frankreich  gestaltete  sich  der 
Typhus  in  den  Jahre  1812 — 1824  dem  in  Deutschland  beobachteten 
ähnlich,  dessgleichen  in  Spanien. 

In  Grossbrittanien  dagegen  war  das  Exanthem  sehr  konstant, 
die  Lungen-  und  Schlundaffektion  häufig,  und  gastrische  und  biliöS^e 
Erscheinungen  selten;  dessgleichen  in  Italien.  In  Nordamerika  er- 
schienen vorzugsweise  typhöse  Pneumonieen. 

Hiermit  schltesst  der  Verfasser  den  Abriss  von  der  Geschichte 
des  Typhus  bis  zum  Jahre  1824,  und  wir  müssen  nun  noch  den  zweiten 
Theil  seiner  Untersuchungen,  die  Geschichte  der  Typhen  der  Neuzeit 
erwarten,  ehe  es  möglidi  ist,  ein  volles  Urtheil  über  seine  Ansichten 
und  Leistungen  zu  geben.  Indessen  hatte  ich  es  doch  für  erspriesslich, 
schon  jetzt  mit  folgenden  Bemerkungen  diese  Anzeige  zu  schliessen« 

Die  bisherige  historische  Pathologie  hat  sich  nur  mit  den  be« 
deutenderen,  die  ganze  Measchheit  erschreckenden  Epidemieen  beschäfCigti 
und  aus*  ihnen  Scht&sse  über  die-Krankheitszustände  der«  verschiedenen 


ge^chichtlidiön  Perioden  gemacht.  Dieses  TcifCahren  ist  nicbt  aüeiii 
einseitig,  sondern  auch  geradezu  unrichtig,  da  sich  nicht  aus  diesen 
sogenannten  pestartigen  Krankheiten  die  pathologiscl^en  Zustände  einer 
Zeit  und  eines  Volkes  allein  erschliessen  lassen,  sondern  aus  den 
fortgehenden  Krankheiten,  welche  oft  Jahre  lang  herrschen,  ohne  gerade 
das  Aufsehen  der  Völker  zu  erregen,  weil  sie  minder  bedeutend  sind, 
als  jene  grösseren  sogenannten  Weltseuchen,  weiche  aber  gerade  eine 
fortlaufende  Linie  der  VolkserJirankung^  ergeben,  während  jene  nur 
wie  einzelne  Punkte  mit  und  zwischen  denselben  auftreten.  Die  Cholera 
in  unserer  Zeit  wird  diese  meine  Bemerkung  bewahrheiten;  denn  es 
wird  gewiss  keinem  der  jetzt  lebenden  Geschichtsforscher  einfallen, 
die  Krankheitskonstitution  unserer  Tage  nach  der  Cholera  und  den 
Crrundleiden  derselben  allein  bilden  und  darstellen  zu  wollen;  sondern 
^r  wird  vielmehr  hierzu  diejenigen  Krankheiten  benutzen,  welche  Jahr 
aus  Jahr  ein  herrschen,  und  sich  einander  in  immerwährender  Reihe 
folgen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  sehr  gewagt,  wenn  der  Verfasser  die 
Pest  und  den  Aussatz  als  Repräsentanten  der  Konstitution  des  Millel- 
älters  ansieht,  da  in  dieser  Zeit  noch  andere  Krankheiten  in  Masse 
und  in  steliger  Folge  vorgekommen  sein  können,  von  denen  aber  die 
Beobachter  nichts  mitthcilen,  weil  sie  nicht  so  erschredkend  auftraten, 
nicht  so  vifele  Menschen  auf  einmal  befielen,  einen  kleineren  Raum  ein- 
nahmen, und  nicht  so  viele  lödteten. 

Femer  führt  es  zu  nichts,  aus  melireren  Beobachtern  verschiedener 
Länder  ein  allgemeines  Bild  der  Pest  geben  zu  wölken,  da  die  Pest 
zwar  immer  eine  ähnliche  Form  hatte,  aber  es  sehr  leicht  möglich 
ist,  dass  dieser  Form  ganz  verschiedene  Erkrankungen  in  den  ver- 
schiedenen Epidenaieen  verschiedener  Länder  zu  Grunde  lagen,  sowohl 
in  Bezug  ihres  primären  Ergreifens  eines  Organes  oder  des  Blutes» 
als  der  Artung  der  Erkrankung  selbst,  welche  gleichwohl  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  und  in  Ihrer  Produktenbildung  während  des 
krankheitsprozesses  Aelmlichkeit  darbieten.  Dasselbe  gilt  für  den 
Petechialtyphus  und  für  die  Vergleichung  beider,  deren  Symptomen- 
vorwandlschaft  und  Symptomenübergang  allerdings  konslatirt  ist,  ohne 
dass  wir  daraus  auf  die  gleiche  Quelle  der  Symptome,  auf  dieselbe 
Natur  schliessen  dürften. 

Wenn  nun  aber  ein  solcher  Symptomenwechsel  in  den-herrschen- 
A&ü  Krankheiten  benutzt  wird,  um  daraus,  wie  es  die  historische 
Pathologie  so  gerne  thut  und  wie  der  Verfasser  mit  einstimmt,  eine 
neue  Epoche  in  der  Entwickelung  des  physischen  Lebens  der  Mensch- 
heit, analog  einer  nöuen  geistigen  zu  konstruiren,  wenn  der  eine 
Krankheitsfaktor,  die  Menschheit  selbst,  nur  desshalb  ein  anderer  ge- 
worden sein  soll,  so  muss  ich  gegen  eine  solche  schneflfertigc  und 
unbegründete  Schiusafolgerung  aus  ungenügenden  und  falschen  Vorder- 
iätsen  protestiren.    Ich  muss  dies  um  so  mehr*  als  nicht  einmal  der 
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Tordersatz,  nämlich  die  Ümwandelung  der  Symptome  im  Ganzen  Aber- 
all  Wahrheit  ist,  da  bekanntlich  die  Symptome  der  Pest,  so  mh  des 
Petechialtyphus  selbst  in  unseren  Zeiten  noch  in  epidemischer  Yer^ 
breitung,  jene  im  Oriente  und  diese  auch  im  Occidente  vorkommen. 
Bubonen  bei  typhösen  Formen  fiihrt  der  Verfasser  selbst  noch  in 
diesem  Jahrhunderte  in  Deutschland  an.  Die  Menschheit  müsste  also 
Doch  nicht  so  sehr  von  der  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  in  physischer 
Beziehung  verschieden  sein,  da  sie  noch  an  denselben  Krankheits^ 
formen  erkranken  kann,  wenn  es  erlaubt  wäre,  aus  äusseren  Formen, 
deren  Natur  uns  unbekannt  ist,  auf  die  Natur  des  einen  Krankheits- 
faktors, um  mit  dem  Verfasser  zu  reden,  der  Menschheit  nämlich, 
zu  schliessen. 

Diese  Beweisführung  ist  übrigens  dem  Verfasser  auch  nicht  recht 
Ernst,  denn  nachdem  er  (auf  S.  17)  behauptet,  dass  aus  dem  Wech- 
sel der  Rrankheitssimptöme  sich  auch  ein  Wechsel  der  physischen 
Menschheitsnatur  ergebe,  ist  er  (auf  S.  18)  der  Meinung,  die  Pest, 
der  Petechialtyphus  und  auch  der  jetzige  oder  Abdominattyphus  seien 
blos  Formen  einer  und  derselben  .Krankheitsnatur.  Diese  zweite  i^ei-^ 
ner  ersten  gerade  widersprechende  Behauptung  kann  möglich,  ja  wahr 
sein,  da  wechsekide  Formen  Eiqer  Natur  entsprossen;  indessen  ist 
es  dem  Naturforscher  nicht  erlaubt,  eine  Sache  als  wahr  hinzustellen, 
die  er  durch  nichts  bewiesen  hat,  luid  für  deren  Wahrheit  er  nichts 
beibringt,  als  einen  allmähligen  üebiörgang  der  einen  Reihe  der  Sym- 
ptome in  einander  bei  dem  ständigen  Verbleiben  einer  anderen  Reihe. 
Offenbar  geht  aber  das  Bestreben  des  Verfassers  dahin,  zu  zeigen; 
dass  Bttbonenpest,  Petechial-  und  Abdominaltyphus  Formen  einer  und 
derselben  Erkrankung  seien,  was  ihm  aber  nicht  gelingen  kann,  da 
ihm  hierzu  nichts  weiter  zu  Gebote  steht,  als  einige  Symptome  dieser 
Krankheiten,  und  hier  und  da  deren  Produkte. in  den  Leichen. 

Der  Verfasser  verdient  übrigens  Anerkennung,  dass  er,  wenn  er 
aoch  schon  den  Typhus  als  eine  aus  wesentlichen  Symptomen  zu  er- 
kennende Krankheit  beibehalt,  ohne -sich  klar  bewusst  zu  sein,  dass 
diese  Diagnose  eine  unmögliche  ist,  die  Aufstellung  der  verschiedenen 
Formen  des  Typhus  als' wesentliche  Krankheitsprozesse  aufhebt,  und 
alle  Formen  dieses  Prozesses,  zu  dessen  Auffassung  ihm  der  wesent- 
liche Anhaltspunkt  fehlt,  weil  er  sich  an  der  Formdiagnose  hält,  .als 
Aeusserungen  derselben  Erkrankung  darstellt.  Der  Cerebral-,  Lungen-, 
Schlundtyphus,  die  Bubonenpest  und  der  Petechialtyphus  erscheinen 
ihm  in  diesem  Sinne-  nur  ail  i  verschiedene  Aeusserungen  einer  und 
derselben  Krankheit,  die  er  am  besten  durch  das  Wort  Typhus  be- 
liehnen zu  können  glaubt,  lieber  seine  Ansicht  über  den  Abdomi- 
Baltyphus  wird  uns  die  Fortsetzung  seiner  Abhandlung  Aufschluss  geben. 
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2.  Eiterig-^faserstoffige  Entzfindung  der  Menin- 
gen der  Hirnbasis  und  des  Rückenmarks.  Beobach- 
tet im  Prager  allgemeinen  Krankenhause  anf  Prof«  Hamer- 
niTs  Abtheilung  von  Dr.  von  Ritter.    S.  62—55. 

Eine  46jährige,  lioch  nicht  menstruirte ,  mittelgrosse ,  schlanke,  bis 
dahin  gesnnd  gewesene  Dienstmagd  bekam  vier  Wochen  vor  ihrer  Auf- 
nahme in's  Hospital  ohne  Veranlassung  heftigen  allgemeinen  Kopfschmerz, 
der  von  Hitze,  Röthang*  des  Gesichtes  und  grosser  Aufregung  begleitet 
war,  und  einige  Stunden  anhielt.  Jeden  zweiten  Tag  wiederholte  sich 
derselbe  in  Form  von  Anfallen,  welche  so  rasch  aufgetreten  sein  sollen, 
dass  die  oft  noch  scherzende  Kranke  plötzlich  aufschrie.  In  der  Zwischen- 
zeit soll  sie  sich  sehr  matt  gefühlt  und  sehr  blass  ausgesehen  haben; 
auch  klagte  sie  diese  ganze  Zeit  über  Schmerzen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  ihre  Krfifte  so  bedeutend  ab,  dass 
sie  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  bettlägerig  war.  Während  dieser 
Paroxysmen  soll  die  Kranke  sieh  kalte  Begiessungen  über  den  Kopf  ge- 
macht haben.  In  der  letzten  Woche  anhakender  Kopfschmerz.  Bei  der 
Aufnahme  war  der  Körper  sehr  heiss,  die  Wangen  intensiv  geröthet,  die 
Nase  fuKginös,  die  Zunge  trocken,  rissig  und  so  angeschwollen,  dass  sie 
die  Abdrücke  der  Zähne  zeigte.  Perkussion  des  Thor€ia>^  Herztöne  nor- 
mal. Pulsationen  88,  nicht  doppelschlagig.  Die  Milz  bis  an  den  Rippen-* 
rand.  ve^rössert,  kein  Exanthem,  keine  Diarrhoe,  ziemlich  bedeutender 
Meteorismus.  Die  Kranke,  deren  Bewusstsein  nicht  getriibt  war,  gab 
grosse  Schwäche,  intensive  allgemeine  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  an, 
welche  fast  jede  Bewegung  des  Körpers  unmöglich  machten.  Im  weite- 
ren Verlaufe  keine  aufTallenden  Veränderungen,  bis  in  der  Nacht  vom  43. 
bis  H.  September  mussitirende  Delirien,  Verlust  der  Sprache,  beinahe 
vollkommener  Verlust  des  Bewusstseins  eintraten.  Die  Zunge  wurde  me- 
chanisch vorgestreckt,  und  war  nach  links  gerichtet;  der  linke  Mund- 
winkel höher  gezogen^  das  Athmen  beschleunigt,  der  Unterleib  eingesun- 
ken. Die  nächsten'  Tage  erschien  die  rechte  obere  Extremität,  später 
beide  unteren  gelähmt;  die  linke  Hand  stets  auf  der  Vulva.  Am  20. 
September  Pulsationen  128,  die  Arterien  enge,  die  Epidermis  der  trocken 
und  heiss  anzufühlenden  Hautdecken  schilferte  sich  über  dem  ganzen  Kör- 
per ab.  Das  Schlingen  sowohl  flüssiger  als  fester  Substanzen  durchaus 
nicht  behindert.  Hier  und  da  stiess  die  Kranke  abgerissene  Worte  aus, 
die  oft  ein  Erkennen  ihrer  Umgebung  errathen  liessen.  Pupillen  massig 
erweitert,  die  Iris  nicht  gelähmt.  -  Späterhin  begann .  die  Kranke  heftig  zu 
ächzen,  die  Halsmuskel  wurden  gespannt,  die  Abmagerung  nahm  rasch 
zu,  an  allen,  selbst  einem  nur  massigen  Drucke  ausgesetzten  Körperstel*« 
len,  sowie  an  der  Innenfläche  beider  Kniegelenke  entwickelten  sich  tief- 
greifende, umfangreiche  Decubitusgeschwüi*e,  welche  bald  sphacelös  wurden. 
Die  oberen  Extremitäten  zitterten  heftig,  wenn  sie  erhoben  wurden.  Am 
2.   Oktober    TrisrntAs^    Zähneknirschen.      Wubrdnd   der   ganzen  Dauer   der 
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Krankheit  memais  Diarrhoe;    mit  Eintpitt  der  .Ufhmvngserscheinuogen  zu- 
gleich uowiUkührliche  Stuhl-  und  HarnentleemngeD.    Tod  am  f4.  Olttoher. 
Die  Sektion  zeigte  auf  der  Höhe  beider  Hemisphüren  zwischen  den 
Hirnwindungen   leicht  seröse   Infiltration,    dagegen   die   inneren  Hirnhäute 
auf  der  Basis   besonders  in  der  Mitteflinie,    nm  das  Ckiasma  nerv,  opt., 
über  der  Sub^aniia  perförata  media,  dem  Pons  und  der  MediuiUL  obhn^ 
galßt  am  meisten  aber  auf  der  nntereti  Flfiche  des  kleinen  Gehirnes  mit 
einem  reichtichen,    grünlich  gelben,    flockigen,    eitrigen  Exsudate  infiltrirl 
and  bedeckt.     Die  Gefairnsubstans  weich,    zähe,    massig  bluthaltig.     Die 
ffiraventrikel   bedeutend  erweitert  mit  einem  trüben,    ein  flockige^,  gelb« 
liebes  Sediment  bildenden  Serum  geRiIlt.     Die  Pka>us  chorioidei  in  dieses 
Sediment  gehüllt.     Die   Wandungen  der -Hlmhöhlen   weich,    daa  Septum 
vtnlrieul.  bei  leisestem  Drucke  zerflieasend.   In  dem  Simu  der  Dura  mtuer 
geronnenes  31ut    und   sparsames,,  weiches   Fibringerinnsel.   —»  Im  Sacke 
der  Arachnoidea  spinalis  der  Lendengegend   eine  grössere  Menge  trüber, 
flockiger,    seröser  Flüssigkeit  angesammelt;    das   viscerale  Blatt  mit   dem 
parietalen    stellenweise    yerklebt.   —  Die    inneren   Hirnhäute    des   gan£eil 
Rückenmarks,    wie  jene  des  kleinen  und  der  Basis  des  grossen  Gehirnes 
ton  euiem   gelben,    eitrigen  Exsudate   reichlich   durchdrung^ii.     In  jedem 
Thoraxraume    einige  Unzen  eanes  röthliohen,    leicht  getrübten  Serums  an- 
gesammelt;  die  Pleura  mit  einer  dttnnen  Lage  gelber,  mrembranöser  Ge- 
rinnung bedeckt,  und  allenthalben  mit  kleinen  ekchymotischen  Flecken  be- 
setzt. —  Der   ganze   Hnke  Lungenflügel  mit  Ausnahme  des  hinleren  Ran« 
des  hart,    brüchig,    von  bräunlich  rother  Farbe,    hackigem  Bruche,    und 
einer  fein  granulirten  Schnittfläche,   lud-  und  blutleer,,  beim  Brücke  eine 
trübe,  bräunliclie  Flüssigkeit  ergiessend.  ^ —  Im  Techten  Unteren  Lungen* 
lappen  einige  wallnussgrosse,  härtliche,  dunkelbräunlich  rothe,  mürbe  und 
Inflleere  Knoten.     Das  übrige  lufthaltige  Lungenparenchym  in  den  hinteren 
Partien  blass.  bräunlich   roth,    weich,    leicht  zerreisslich,    und   von  einer 
massigen  Menge    eines   schaumigen,    röthlichen  Serums  durchtränkt.'    Die 
Bronchien,  besonders  des  rechten  unteren  Lungenlappens  sehr  weit,    und 
in  denselben   eine   grosse  Menge   dicken,    gelben  eiterähnlichen  Fluidunis 
^gesammelt.     Die  Bronehialschleimhaut  der  luftleeren   Stellen   dnnkelrolh 
injizirt  und  geschwollen,  das  Lungenparenchym  um  einzelne  Zweige  leicht 
zerreisslich  und  von  dickem,  röthlich  grajuem  Eiter  infiltrirt  nnd  maceriri. 
—  Die  Gekrösdrüsen  des  untersten  Ileum  geschwollen,  blassgrauhch  roth, 
leicht   zerreisslich,    und    von    trübem   Serum    durchfeuchtet.     Im   ganzen 
Bönndarm   brauner  schleimiger  Chymus,    die  Schleimbaut   der  im  Becken 
gelegenen  Schlinge  von  dendritisch  verzweigten,  injizirteo  Gefässchen  durch- 
logen,  sonst  blass,  grau,  fest     Die  Follikel,  besonders  die  gehäuften  von 
der  Cöcalklappe  zu  hirsekorogfossen,  harten  Knötchen  geschwollen,  einige 
gestielt.  —  Die  Leber  dunkelbräunlich  roth,  hart,  mürb.     Im  Parenchym 
und  den  Pfortaderverästelungen  viel  dunkles,  dickflüssiges  Blut.     Die  Mib 
^oss,   üHre  Kapsel  gespannt,    ihr  Parenchym  dunkelroth,.  breiige    weich. 
IHe  Nieren  hart  und  fest ,  -  dunkel  graulich  roth.     In  der  susAmmeng«Eih> 
genen  Harnblase  etwa  eine  Unze  trüben«  gelben  HanMs. 
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Der  Verfasser  erklärt  diesen  Krankheitsprozess  fQr  eine  prlmdre 
Meningitis,  die  bei  der  Aufnahme  das  voJlständigste  Bild  eines  Typhus 
darbot,  sowie  die  pneumonischen  Symptome  und  die  Decubilusge- 
schwüre  für  sekundäre  Erscheinungen. 

Er  schliesst  aus  diesem  Falle,  dass  vor  Eintritt  der  Lähmiings« 
erscheinungen  aus  den  Symptomen  der  Krankheit  eine  Meningitis,  und 
nach  denselben  auch  nicht  deren  Sitz  zu  diagnostiziren  gewesen  sei. 
Ebensowenig  Hess  sich  die  Folge  der  Symptome  aus  dem  pathologisch* 
anatomischen  Befunde  erklären.  Er  hat  also  hier  ein  Beispiel  für  den 
Erfahrungssatz  der  naturwissenschaftlichen  Therapie,  welche  dasselbe 
längst  wusste  und  desshalb  die  Diagnose  aus  den  Symptomen  «nd 
dem  Krankheitsprozesse  zum  Behüte  der  Heilung  für  eine  unterge- 
ordnete und  unzureichende  erklären .  musste.  Schliesslich  noch  die 
Bemerkung,  dass  der  Verfasser  in  der  Krankheitsgeschichte  die  An- 
gabe der  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Urins, 
die  Farbe  des  Stuhls  und  des  epidemischen  Charakters  während  der 
Krankheit  vergessen  hat,  welche  vielleicht  zu  besserer  Erkenntniss 
geführt  hätten,  als  die  übrigen  ^Symptome  und  der  Leichenbefund  oder 
die  Produkte  der  Krankheit. 

Von  einer  Medikation  ist  nicht  die  Rede.    Solche  Nebensachen 
sind  bei  der  „skeptischen  Schule  in  Prag''  ausser  der  Mode  gekommen. 


''- -  S.    Bericht    über  die  Irrenanstalt  zu   Prag  für 
^ie  Jahre  1846-1850.    Von  Dr.  FisckeL    S.  67-91.  - 

Nachdem  der  Verfasser  verschiedenes  Statistische  mitgethcilt  hat, 
ivas  für  die  Therapie  ohne  Bedeutung,  berührt  er  das  Auftreten  der 
Clholera  in  d^r  Anstalt. 

Als  diese  im  Jahre  1848  und  1849  in  Prag  epidtemisch  herrschte, 
wurden  84  Individuen  in  der  Anstalt  befallen,  77  Irre  und  7  Wärter. 
Es  erkrankte  Vio  ^'on  der  Gesammtzahl  der  Kranken  (798)  oder  9,6 
Prozent,  wovon  45  starben  und  59  genasen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit bis  zum  Tode  betrug  von  8  Stunden  bis  11  Tage;  die  Genesung 
trat  nach  2  bis  51  Tagen  ein.  Unter  den  Ton  Cholera  ergriffenen 
Irren  litten  58  an  Blödsinn,  16  an  Verrücktheit,  8  an  Epilepsie  mit 
Geistesstörung,  9  an  Melancholie,  4  an  Manie  und  2  an  Wahnsinn. 
Trotz  dißr  genauesten  Beobachtung  Hess  sich  keine  Kontagiosität  der 
Cholera  in  der  Anstalt  ermitteln. 

Die  Therapie  der  mit  der  Cholera  behafteten  Irren  anlangend, 
ist  2u  erwähnen,  dass  mehrere  derselben  Jede  innerliche  und  äusser- 
Jiche  Behandlung -standhaft  zurückwiesen,  ohne  dass  dor  Verlauf  der 
Krankheit  sichtlich  desshalb  ungünstiger  gewesen  wäre.  Ein  Kranker 
-sehnte,  sich  im  reaktiven  Stadium  nach  der  frischen  Luft,  er  wurde 
desshalb  Tags  über  in  die  Hähe  efaes  offenen  Fensters  gelegt,  -was 
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ihm  bis  zn  seiner  Genesung  stets  angenehm  blieb;.  —  Opiate  erwiesen 
sich  als  unwirksam,  mehr  schien  Slrychnin  und  am  meisten  Moschus 
zu  leisten.  Uebrigens  wurden  viele  der  gebräuchlichen  Methoden  ver* 
sucht,  namentlich  auch  Unterhefenbier  in  Anwendung  gezogen,  eia 
Mittel,  weiches  die  meisten  Kranken  mit  Behagen  gebrauchten. 


4.    Zur  Physik   des  Anges.     Von  Dr.  H»  Mayer. 
S.  92—130. 

Hat    als    rein   physikalischer    Gegenstand  kein   therapeutisches 

Interesse. 


5*  Von  der  Anästhesie  und  der  Hyperästhesie 
bei  den  hysterischen  Frauen.  Von  Dr.  Szokolsky. 
S.  130— 150. 

Alle  Schriftsteller  zählen  die  allgemeine  und  partielle  UnempGnd^ 
lichkeit  der  Haut  unter  die  unzähligen  Erscheinungen  der  Hysterie; 
dass  sie  aber  konstant  nach  jedem  hysterischen  Anfalle  auftritt,  hat 
luerst  Gendrin  im  Jahre  1846  bekannt  gemacht,  und  Verfasser  sah 
sie  in  den  17  Fällen  von  Hysterie,*  die  er  seitdem  behandelte,  stets. 
Simon  beobachtete  dasselbe,  wie  auch  Henrot.  Ueberzeugt  durch 
diese  Anzahl  von  Fällen,  dass  die  hysterische  Anästhesie  mehr  Auf- 
merksamkeit verdiene,  als  man  ihr  bisher  gewidmet  hat,  theilt  er  biet 
seine  Beobachtungen  darüber  mit,  um  alsdapn  zu  dem  ganz  entge« 
gengesetzten  Zustand,  zu  der  .hysterischen  Hyperästhesie  überzugehen, 
ond  mit  einigen  Bemerkungen  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der 
Hysterie  zu  schliessen. 

unter  den  erwähnten  17  Fällen  von  hvsterischer  Anästhesie  er* 
wähnt  er  einen,  in  welchem  die  ganze  Haut,  die  Muskeln  und  einige 
Schleimhäute  unempfindlich  waren.  Ihre  unzähligen  Verschiedenheiten 
sind  so  konstant,  wie  die  hysterische  Beklemmung  und  Kugel.  Ami 
häufigsten  beobachtet  man  sie  in  der  Haut  und  den  Muskeln,  dann  in 
den  Schleimhäuten  und  am  seltensten  in  den  höheren  Sinnesorganen. 
Ijnter  jenen  17  Fällen  fand  er  iünf  Male  die  Abstumpfung  der  Em* 
pfindlichkeit  in  der  ganzen  Haut.  Ist  die  Anästhesie  partiell,  so  findet 
man  sie  am  häufigsten  auf  der  äusseren  Fläche  der  Extremitäten,  auf 
der  Dorsalfiläche  der  H^hde  und  Füsse  und  in  der  Gegend  des  aussei 
ren  Knöchels  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Unterschenkels.  Sind 
die  AnfaDe  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Personen  so  schwach,  dass 
sie  sich  nur  darch  die  Einschnürung  im  Halse,  das  Aufsteigen  der 
^jstexischen  Kugel  und  Bekleounu^g  kundgeben,  so  tiäV  ineisteos  dia 


—     206    — 

Anästhesie  nut  auf  der  DorsalflSche  der  Hände  und  der  äusseren  Seite 
der  Vorderarme  auf,  und  zwar  in  so  schwachem  Grade,  dass  man 
sie  leicht  übersehen  kann.  Wenn  man  sich  von  ihrem  Dasein  über- 
zeugen will,  so  TPuss  man  der  Kranken  die  Augen  zubinden,  sie  die 
Hand  auf  den  Tisch  legen  lassen,  und  dieselbe  zuerst  mit  dem  Finger, 
dann  mit  stumpfen  und  zuletzt  mit  spitzen  Körpern  berühren.  Diese 
Berührung  wird  in  den  schwächeren  Graden  der  Anästhesie  nur  un- 
deutlich, und  in  den  stärkeren  gar  nicht  gefühlt.  Um  in  dem  erste- 
ren  Falle  die  Empfindlichkeit  genau  zu  erforschen,  kann  man  sich 
desselben  Mittels  bedienen,  welches  Weber  zur  genauen  Bestimmung 
der  Empfindlichkeit  der  Haut  angewendet  hat.  Die  Haut  wird  mit 
den  Schenkeln  eines  St^ngenzirkels,  dessen  Spitzen  mit  Korkstopfen 
versehen  sind,  berührt,  und  man  beobachtet,  in  welcher  Entfernung 
die  Kranke  die  einfache  Berührung  von  der  doppelten  zu  unterschei- 
den vermag. 

Verfasser  sah   öfters,    das»  die   doppelte  Empfindung  bei  den 
sdiwächeren  Graden  der  Anästhesie  auf  dem  Handrücken  erst  in  der 
Entfernung  von  2 — 2Va"  wahrgenommen  werden. konnte,    während 
sie  in  dem  Normalzustande  in  der  Entfernung  von  8 — 10  Linien  ganz 
deutlich  empfunden  wird.     Hat  die  Haut  ihre  taktile  Empfindlichkeit 
verloren,  so  unterscheidet  sie  auch  nicht  das  Glatte  von  dem  Rauhen, 
das  Spitze  von  dem  Stumpfen,  sie  bleibt  aber  demungeachtet  empfind- 
lich für  das  Kälte  und  das  Warme;   sobald  aber  auch  dieses  Gefühl 
zu  Grunde  gegangen  ist,  so  dass  die  Aetherdämpfe  und  das  schmel- 
zende Eis  nicht  mehr  gefohlt  worden,   dann  kann  die  Kranke  auch 
das  Nasse  von  dem  Trockenen  nicht  unterscheiden.  —  Die  Anästhesie 
der  Muskelempfindung  scheint  auch  zuerst  in  den  oberen  Extremitä- 
ten aufzutreten,   dann  zeigt  sie  sich  ia  den  unteren  und  zuletzt  in 
dem  ganzen  Rumpfe.    Die  Kranke  veriiert  dabei  die  Empfindung  der 
Stellung^  welche  ihre  Gliecier  in  dem  Räume  einnehmen.    Fasst  man 
ihr  den  Arm  mit  einer  Hand  und  bewegt  man  ihr  die  Finger  .mit  der 
anderen,  so  hat  sie  keine  Kenntniss  davon.    Passive  Bewegungen  des 
Hand-  und  Ellenbogengelenkes  bleiben  auch  unbemerkt,   ebenso  wie 
die  des  Fusses  und  Unterschenkels;  aber  die  im  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke werden  hur  in  den  höheren  Graden  der  Anästhesie  bewusst- 
k)s  ausgeübt;    Bei  der  Anästhesie  der  Gesichtsmuskeln  leiden  die  mi- 
mischen Bewegungen  der  Physiognomie  im  hohen  Grade.   Die  Kranke 
hat  ein  leidendes^    trauriges  und  schmachtendes  Aussehen,   und  die 
Bewegungen  ihrer  Gesichtszüge  kontrastiren  manchmal  auffallend  mit 
ihrer  Geistesstimmung.  Wenn  sich  dann  die  Munterkeit  durch  ein  spöt- 
tisches Lächeln,  die  Neugierde  durch  emen  höhnischen  Blick  und  der 
Spott   durch   eine  trotzige  Bewegung  der  Unterlippe  kuhdgieht,    so 
kommt  es  daher,  dass  die  Bewegungen  des  Gesichtes  durch  die  Ab- 
stumpfung des  Gefühlsvermögens  in  dem  5.  Nervenpaare  der  Controle 
des  Bewusstseins  beraubt  sind.   Die  Kranke  grimassirt  also,  wenn  sie 
mit  uns  sinriclity  ohne, es  za  wissen,  und  wir  schreiben  es  ihrem  lau- 


fliscfaeo  Wesen  zu,  welches  ohnehin  schon  einer  grossen  Nachsicht 
bedarf.  Bei  der  Anästhesie  der  Gesichtsmuskeln  und  des  5.  Nerven« 
paares  ist  auch  dd^  Kontraktionsgefuhl  der  Augenmuskeln  deprimirt. 
Wenn  dabei  die  Retina  frei  bleibt,  so  ist  das  Sehvermögen  dermassen 
getrübt,  da$s  sich  die  Irrihümer  einzig  und  aliein  auf  das  nämliche 
Yerhäilniss  der  gesehenen  Objekte  beziehen.  Die  Kranke  irrt  sich  in 
der  Beurtbeilung  der  Höhe  und  der  Tiefe,  des  Senkrechten  und  Wag- 
rechten,  der  Entfeirnung  und  der  absohiten  Grösse  der  Gegenstände, 
Sie  kann  die  Bewegung  und  den  Ruhepunkt  überschätzen  und  ver* 
kennen;  sieht  aber  alles  in  der  natürlichen  Färbung  und  Beleuchtung« 
Nach  der  Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  ist  die  der  Binde* 
haut,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  die  haußgste;  auffallend  ist  es  aber, 
dass  oft  in  diesen  letzten,  die  spezielle  Sensibilität  der  Geruchs-  und 
Geschmacksorgane  unangetastet  bleibt.  Weniger  häufig  findet  man 
die  Anästhesie  der  Scheide;  sie  ist  gewöhnlich  von  der  des  Urinor- 
gans  und  der  daraus  entstehenden  Urinverhaltung  begleitet  Die  Ter« 
8topfung  aus  der  des  Mastdarms  wird  oft  beobachtet. 

Unter  den  Anästhesieen  der  Sinne  kommen  die  der  Geschmacks« 
Dod  Geruchsorgane  am  meisten  vor,  m'cht  selten  auch  die  Amblyopien 
verschiedener  Grade.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  amaurotische 
Skotome  angekündigt,  welche  sich  nur  auf  den  hellen  und  halberleuch* 
teten  Flachen  erblicken  lassen.  Sie  sind  Anfangs  gelb,  dann  grün, 
blau  und  zuletzt  schwarz.  In  anderen  Fällen  findet  man  die  Abstumpfung 
der  Empfindlichkeit  für  das  Licht,  in  deren  Folge  die  Kranken  nur 
bei  einer  hellen  Beleuchtung  die  Gegenstände  erkennen;  in  deuBäm* 
merungsstunden,  bei  Mondschein  und  Kerzenlicht  hingegen  werden  sie 
beinahe  vollkommen  blind.  In  noch  anderen  Fällen,  bei  dem  sonst 
Tolikommenen  Sehvermögen  verliert  sich  bei  ihnen  die  Fähigkeit  ein* 
zelne  Farben  zu  erkennen,  so  dass  sie  das  Rothe  mit  dem  Grünen» 
das  Gelbe  mit  dem  Orangefarbigen  verwechseln.  Die  Anästhesie  der 
Gehdrorgane  ist  oft,  und  gewöhnlich  unvollkommen. 

Hyperästhesie,  welche  in  geringerem  Grade  durch  äussere  Eih« 
flösse,  im  höchsten  freiwillige  Schmerzen  erregt,  in  der  Haut  ist  eben 
so  häufig,  als  die  Anästhesie  derselben,  sie  ist  aber  nie  wie  diese  all- 
gemein, sondern  tritt. nur  stellenweise  auf.  Man  trifft  sie  am  häufig- 
sten auf  dem  Rucken,  in  der  Lendengegend,  auf  dem  Unterleibe,  auf 
der  Brust,  in  den  Brustwarzen,  auf  den  Schenkeln  und  auf  den  Schul- 
tern, weit  seltener  auf  dem  Gesichte,  auf  dem  Balse  und  den  Extre- 
mitäten. Selten  ist  die  Stelle,  wo  sie  erscheint,  2—3  Hand  breit, 
oft  hat  sie  im  Gegentheile  nur  einige  QuadrätzoU  Ausdehnung.  Die 
der  Ropfschwarte  ist  sehr  häufig,  so  dass  die  mindeste  Berührung 
der  Haare  den  heftigsten  Schmerz  verursachen  kann.  Sie  beschränkt 
sich  meist  auf  eine  kleine  Stelle  und  lässt  einen  heftigen  klopfenden, 
und  bohrenden  Schmerz  empfinden,  den  man  mit  dem  Namen  Clavui 
^terieus  belegt. 

Die  Schleimhäute  bieten  auch  verschiedene  Beispiele  von  der  ner* 
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T^sea  üeberreiznng.  Die  häufigste  ist '  die  der  Harnröhre  und  de$ 
Blasenhalses.  Sie  ISsst  sich  sehr  häufig  unmittelbar  nach  den  Anßllen 
durch  den  heftigen  Drang  zum  Harnen  erkennen*  weit  seltener  aber 
yfkd  sie  chronisch  und  dauert  Monate  lang,  bis  sie  von  selbst  ver- 
schwindet. Manchmal  ist  sie  nur  auf  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
beschränkt,  verursacht  die  Zusammenziehung  der  Sphinkt6reti,  und  er- 
schwert in  bedeutendem  Grade  die  Einführung  des  Katheters.  Die 
Hyperästhesie  der  Scheide  begleitet  sehr  oft  die  der  Harnröhre,  kann 
aber  auch  isolirt  vorkommen  und  bei  der  Begattung  unerträgliche 
Schmerzen  verursachen.  Bei  der  Hyperästhesie  des  Schlundes  und 
der  Speiseröhre  ist  das  Schlucken  in  hohem  Grade  erschwert,  und 
hat  das  Würgen  und  Erbrechen  bei  dem  Durchgange  der  Nahrungs- 
mittel zur  Folge;  bei  der  der  Luftwege  bewirkt  die  reinste  Luft  den 
heftigsten  Reiz-  und  Krampfhusten. 

Unter  den  Hyperästhesieen  der  Sinne  kommt  am  öftersten^  die 
des  Geruchorgan»  vor.  Hyperästhesie  der  Retina  erkennt  man  an  der 
Photophobie,  der  Persistenz  der  Lichteindrucke,  und  in  dem  höheren 
Grade  an  der  Photopsie.  Die  Farbe  der  Flammen  und  der  Funken, 
welche  die  Kranke  in  der  Dunkelheit  sieht,  gibt  dann  dem  Arzte  ei- 
nen Massstab  zur  Beurtheilung  der  Aufreizung,  indem  die  niedrigste 
Stufe  derselben  durch  das  Blaue,  die  höhere  durch  das  Rothe  und 
Gelbe,  und  die  höchste  durch  das  Weisse  sich  manifestirt.  Dass  das 
Gehör  durch  die  Exaltation  seiner  spezifischen  Nerven  eine  ausseror- 
dentliche Schärfe  erlangen  kann,  ist  bekannt.  Montieret  erzählt,  dass 
eine  Kranke  ilim  die  baldige  Ankunft  ihres  lange  abwesenden  Mannes 
ankündigte,  weil  sie  seine  Stimme  in  einer  bedeutenden  Entfernung 
und  mitten  in  dem  Lärm  der  Pariser  Strassen  erkannt  hätte.  Kann 
uns  das  nicht  manche  jener  Wunder  erklären,,  womit  uns  die  soge- 
nannten Hellseherinnen  täuschen? 

Die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  den  hysterischen  An- 
ßUen  folgen,  können  sich  auf  verschiedene  Theilc  des  Empfindungs- 
s]^tems  beziehen.  Unter  den  Neuralgieen  der  Interkostalnerven  sind 
die  häufigsten  die  der  zwei  oder  drei  letzten  Zweige.  Die  Lumbago 
und  die  ischiadischen  Schmerzen  werden  auch  manchmal  beobachtet, 
sind  aber  bei  weitem  seltener  als  die  Neuralgieen  des  5.  Nervenpaa- 
res.  Die  hysterischen  Zahnschmerzen,  die  Supra-  und  Infraorbital- 
Neuralgieen,  die  Kopfschmerzen,  die  Gesichts-  und  Augenschmerzen 
gehören  zu  den  gewöhnlichsten;  die  der  Brüste  sind  seltener.  Unter 
den  Eingeweiden  ist  die  Gebärmutter  die  Stelle,  wo  sie  sich  am  häu- 
figsten fühlen  lassen.  Die  manuelle  Untersuchung,  der  Druck  auf  den 
Unterleib,  die  Verstopfung  und  die  Annäherung  der  Menstruation  stei- 
gern dieses  Leiden  im  beträchtlichen  Grade,  während  es  kurz  darauT 
plötzlich  und  spurlos  verschwindet.  —  Nach  der  Gebärmutter  nimmt 
die  Hyperästhesie  des  Magens  die  erste  Stelle  ein;  die  des  Herzens 
gibt  sich  durch  schmerzhaftes  und  unregelmässiges  Herzklopfen  und 
dw^h  die  oft  vriederkebrende  Beängstigung  zu  erkennen;  die  der  Nie- 


rm  i$t  sehr  selten.  Bie  Gdenke  werden  HHch  mancbinid  von  ihr  be^ 
falle»,  sowie  einige  Moskelpartien.  Bevor  der  Verfasser  nun  versucht^ 
ia  das  Wesen  dieser  räthselhaflen  Krankheit,  der  Hysterie,  einsudrin- 
gen,  will  er  vor  der  Hand  die  zwei  eben  beschriebenen  Kategorieea 
ihrer  Symptome  festhalten  nnd  sehen,  wie  sie  sich  zu  den  hysteri« 
sehen  AoföUen  verhaJten.  Diese  Anf&Jte  können  bekanntlich  je  nach 
ihrem  Grade  und  Intensität  auf  verschiedene  Weise  auftreten.  Die 
veseatlichste  Erscheinung  einer  sokhen  ^, Krise"  ist  das  Gefühl  der 
Beklemmung  und  der  drückenden  Einsehnurung  im  Halse,  wekhes 
die  Kranken  mit  der  Empfindung  eines  verschluckten  und  in  der  Speise- 
rohre steckengebliebenen  Bissens  vergleichen.  Ist  der  Anfall  etwas 
stärker,  so  gesellen  sich  heftige'  Schmerzen. in  den  Gliedern  und  im 
ÜDterleibe  hinzu,  nebst  dem  Gefohl  einer  aufsteigenden  Kugel  in  der 
Brust.  Die  Konvulsionen  der  -wiMkäbrlichen  Muskeln  bezeichnen  einen 
noch  stärkeren  Grad  des  Anfalles  und  die  Perturbation  der  Geistes* 
thätigkeit  findet  nur  dann  Statte  wenn  der  Anfall  den  höchsten  Grad 
seiner  Intensität  erreicht.  Nach  jeder  Art  dieser  Krise  ist  die  An* 
aslhesie  immer,  die  Hyperästhesie  fast  immer  d^.  Die  Stärke  und  die 
Häufigkeit  der  Anfalle  haben  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Intensität 
der  darauf  folgenden  Phänomene.  Mach  einem  schwachen  Anfalle  tritt 
die  Anästhesie  nur  in  schwachem  Grade  auf,  und  ist  nur  auf  wenig 
ausgedehnte  Stellen  beschränkt,  die  Hyperästhesie  fehlt  entweder  gänz- 
lich, oder  ist  von  weniger  Bedeutung  und  rasch  vorübergehend.  J& 
öder  und  stärker  die  Anf^le  sind,  desto  deutlicher  zeigen  sich  auch 
ihre  Folgen;  sie  halten  länger  an  und  nehmen  weit  langsamer  ab, 
bis  m  durch  einen  neuen  Anfall  wieder  verstärkt  oder  auf  einer  Stelle 
vernichtet  und  auf  der  anderen  wieder  erzeugt  werden.  Alle  übrige 
Phänomene  der  Hysterie,  wie  dier  Schwäche,  HinföMigkeit,  übertriebene 
Reizbarkeit  der  Nerven,  Äe  Beweglichkeit  des  Gemüthes,  halten  glei- 
chen Schritt  mit  der  Anästhesie  und  der  Hyperästhesie,  so  dass  man 
die  Ab-  und  Zunahme  derselben  für  den  sichersten  Massstab  der  Be- 
urlheilong  des  Fortganges  der  ganzen  Krankheit  betrachten  kann. 
l)ie  Hyperästhesie  steigt  ebenso,  wie  die  Anästhesie  an  Heftigkeit  und 
Andaner  im  Verhältnisse  der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  Anfalle; 
ist  sie  aber  aufs  Aeusserste  gestiegen,  so  kann  i^e  selbst  die  Anfalle 
henorrufen.  Ist  irgend  eine  Art  derselben  chronisch  geworden,  so 
hnn  sie  fortdauern,  selbst  nach  dem  vollkommenen  Aufhören  der 
Hysterie,  und  bildet  eine  besondere  und  selbstständige  Neurose. 

Bis  jetzt  betrachtete  der  Verfasser  die  Excitation  und  die  Er- 
schlafTung  nur  in  dem  Empfindungssysteme,  und  zeigte,  dass  sie  in 
<^en  Zwischenzeiten  der  hysterischen  Anfalle  fortdauern.  Da  aber  das 
^ewegungssystem  in  der  Hysterie  auch  betheiligt  ist,  was  sich  durch 
^^  Krampf  und  die  Lähmung  kundgibt^  so  gedenkt  er  jetzt  auch 
«einer,  obgleich  im  Allgemeinen  die  Störungen  seiner  Thätigkeit  nur 
^el  seltener  unter  den  Formen  der  permanenten  hysterischen  Sym- 
ptome erscheinen.  Die  spasmodischen  Zusammenziehungen' der  Muskeln» 

ZcUschr.  t  wUsenschaftL  Therapie.  I.  Bd.  2.  HfU  14 


—     110     — 

welche  manchmal  Monate  lang  fortdauern  und  oft  plötzlich  verschwin- 
den, sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  und  beschränken  sich  gewohn- 
hch  niur  auf  sehr  geringe  Muskelpartien.  Unter  den  Krämpfen  dieser 
Art  sind  die  heftigsten  die  vom  M.  sterpockidomastoideus,  daher  der 
wohlbekannte  hysterische  TortkoUis:  manchmal  beobachtet  man  den 
Strabtsmus;  andermal  den  anhaltenden  rmmu«.  Die  klonischen  Krämpfe 
sind  auch  oft  beobachtet  worden. 

Yiel  seltener  als  den  Krampf  trifft  man  die  Lähmung  der  Be- 
wegung an.  Sie  erscheint  am  häufigsten  in  den  unteren  Extremitäten, 
weit  mehr  unter  der  Form  der  Schwäche  als  der  vollkommenen  Pa- 
ralyse. Die  Beugungsmuskeln  sind  dabei  vorzugsweise  ergriffen.  Die 
Kranken  klagen  auch  über  Schmerz  'in  den  gelähmten  Ncrvenpartien, 
was  aber  die  Lähmung  selbst  anbelangt,  so  ist  sie  entweder  vorüber- 
gehend, oder  sie  dauert  Monate  und  Jahre  lang^  hört  langsam  oder 
plötzlich  auf  und  erscheint  oft  von  Neuem  an  denselben  oder  ande- 
ren Stellen  des  Körpers.  Sie  ist  immer  von  Anästhesie  begleitet,  und 
man  trifft  die  beiden  Affektionen  dann  entweder  in  denselben  oder 
in  verschiedenen  Organen  an.  Das  Stottern  und  die  Aphonie  sind 
auch  oft  die  Folgen  jener  Lähmung,  deren  Verlauf  sich  im  Allgemei- 
nen an  keine  besondere  Regel  knüpft. 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  schliesst  der  Verfasser: 

1)  Dass  die  hysterischen  Anfalle  fortdauernde  Folgen  in  dem  pe- 
ripherischen Nervensysteme  nach  sich  lassen. 

2)  Dass  diese  Folgen  auf  der  Exaltation  der  nervösen  Thätigkeit 
einerseits  und  auf  der  Erschöpfung  derselben  andererseits  beruhen. 

5)  Dass  sie  in  dem  Empfindungssysteme  weit  häufiger,  als  in  den 
Bewegungssysteraen  auftreten. 

Er  fragt  nun,  auf  welchen  Theil*  unseres  Körpers  sich  jene  Fol- 
gen beziehen,  und  sucht  sie  in  den  Cenlraltheilen  des  Nervensystems, 
insbesondere  in  dem  verlängerten  Marke.  Bei  dieser  Annahme  ist  es 
nicht  schwer,  alle  bis  jetzt  erwähnte  Krankheitssymptome  hinlänglich 
zu  erklären.  Das  verlängerte  Mark  bildet  bekanntlich  den  Mittelpunkt 
zwischen  der  Gehimmasse,  welche  den  höhern  Geistesfunktionen  vor- 
steht, und  den  peripherischen  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven. 
Es  ist  von  den  vorderen  Bewegungs-  und  den  hinteren  Empfindungs- 
strängen zusammengesetzt  . —  und  es  scheint,  dass  diese  letzteren  in 
der  Hysterie  vorzugsweise  leiden,  so  dass  ein  hysterischer  Anfall  nichts 
anderes  ist,  .als  ein  vorübergehender,  gegen  die  hinteren  Stränge  ge- 
richteter Angriff,  der  sich  auch  den  vorderen  mittheilen  J&ann,  wenn 
er  einen  gewissen  Grad  der  Heftigkeit  erreicht. 

Ein  Anfall  an  und  für  sich  macht  nun  noch  die  Krankheit  nicht 
aus,  sondern  eine  Reihenfolge  derselben,  wodurch  die  Funktionen  des 
verlängerten  Markes  immer  mehr  leiden  müssen.  Dsuxiit  aber  diese 
Reihenfolge  Statt  fmden  kann,  sind  zwei  Bedingungen  nolhwendig, 
4ine  besondere  Disposition  des  Nervensystems  und  die  pe- 
riodische hinzutretende  Aufreizung.    Diese  Disposition  findet 


—  In- 
der Verfasser  erzeugt  durch  Konstitution  und  Lebensweise  der  Kra»» 
ken  und  sonstige  Ursachen,  die  er  aber  nicht  nennt;  ferner  durch 
die  weibliche  Organisation  und  den  zu  der  Generation  nothwendigen 
Geschlechtstrieb,  wesshalb  denn  auch  in  der  Gebärmutter  oft  die  Ur- 
sache der  Hysterie  liegt;  und  zuletzt  durch  das  Leiden  in  den  Cen- 
trallheilen  des  Nervensystems.  Die '  vorstehende  ätiologische  Ausein- 
andersetzung ist  jedetifalls  die  dunkelste  Partie  in  der  Abhandlung  des 
Verfassers,  und  erklärt  eben  gar  nichts;  denn  welche  Konstitution, 
welche  Lebensweise,  welche  „sonstige"  ungenannte  Ursachen,  wel- 
cher Theil  in  der  weiblichen  Organisation  und  welche  Seite  des 
Geschlechtstriebes  bedingen  die  Hysterie;  was  für  ein  Leiden  des 
verlängerten  Markes  liegt  ihr  zu  Grunde,  und  zuletzt  und  hauptsäch« 
lieh  wie  und  wodurch  entsteht  dieses  letztere  Leiden?  Diese  Punkte 
übergeht  der  Verfasser  mit  Stillschweigen,  und  fasst  schliessüch  als 
Residlat  des  Gesagten  Folgendes  zusammen: 

1)  Die  Hysterie  besteht  in  einer  allgemeinen  Verstunmung  des 
Nervensystems. 

2)  Das  verlängerte  Mark  kann  man  als  Mittelpunkt  der  krank- 
haften Thätigkeit  betrachten. 

5)  Die  einzelnen  hysterischen  Anfalle  beruhen  auf  der  vorüber- 
gehenden Aufreizung  desselben. 

4)  Sic  lassen  fortdauernde  Folgen  nach  sich,  welche  die  Nerven- 
funktionen immer  mehr  stören. 

5)  Die  Gebärmutter  prädisponirt  durch  ihren  physiologischen  Ein- 
fluss  auf  den  weiblichen  Organismus  zu  der  hysterischen  Exaltation 
der  Nerven  mehr  als  irgend  ein  ätiologisches  Moment. 

Der  Verfasser  hat  also  darzuthun  gesucht,  dass  die  Symptome 
der  Krankheitsform  Hysterie  auf  eine  Affeklion  des  Nervensystems 
deuten,  die  er  sehr  unbestimmt  „Verstimmung"  nennt,  dass  das  ver- 
längerte Mark  der  Gentralpunkt  derselben  sei,  dass  eine  Aufreizung 
desselben  die  hysterischen  Anfalle  erzeuge,  und  dass  der  Uterus  am 
meisten  das  urleidende  Organ  sei,  durch  dessen  Aufreizung  das  ver- 
längerte Mark  konsensuell  affizirt  werde.  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen wäre  also,  dass  die  Hysterie  meistentheils  in  einem  Urlei- 
den des  Uterus  bestände;  jedoch  erkennt  er  auch  an,  "^dass  es  Fälle 
von  Hysterie  gibt,  in  welchen  die  Angriffe  auf  das  verlängerte  Mark 
ganz  isolirt  erscheinen,  in  welchen  also  die  Hysterie  entweder  ein  Ur- 
leiden desselben,  oder  eine  von  andern  Organen  oder  einem  Blutlei- 
den  oder  einem  aus  beiden  gemischten  Leiden  erzeugte  konsensudle 
Affektion  darstellen  würde,  —  eine  Sache,  die  eben  nichts  Neues  ist. 
Die  Hauptsache  für  den  Therapeuten  wäre  die,  nachzuweisen,  ob  aus 
den  Symptomen  des  einzelnen  Falles  der  ursprüngliche  Sitz  des  hy- 
sterischen Leidens  und  dessen  Artung  zu  erkennen  wäre,  und  welche 
Mittel  auf  dasselbe  dürekt  heilend  einwirken. 
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<!•  Ein  Fall  von  Variola  während  regelrnftssigem 
Vaccine-Verlaufe*  Vom  Sekundärarzte  Dr.  Ehmig. 
S.  161— IM. 

E.  theilt  diesen  Fall  ausfuhrlich  mit,  den  ich  aber  aus  dem  Grunde 
für  unbrauchbar  erklären  muss;  weil  er  nichts  von  einer  etwaigen 
Epidemie  erwähnt,  zu  der  er  gehört,  sowie  deren  Eigenschaften,  zu« 
mal  er  das  Verhältniss  der  Pocken  zur  Vaccine  und  Revaccine  verschweigt» 
und  da  er  ferner  weder  den  Bau  der  Pockenpusteln,  noch  deren  In- 
halt mikroskopisch  untersucht  hat.  War  die  Krankheit  also  Variola 
oder  Variolois  (unter  welcher  letzteren  ich  keine  modifizirte  Variola 
verstehe)?  Wozu  sollen  solche  mangelhafte  Mittbeilungen  dienen?  Wir 
bissen  längst,  dass  Pocken  während  des  regelmässigen  Vaccine  Ver- 
laufs^ vorkommen  können.  Es  handelt  sich  nur  darum,  zu  erforschen, 
ob  die  Pockenform  eine  Variola  oder  Variolois  war.  Warum  nimmt 
der  Herr  von  Hasner,  der  Vertreter  der  „skeptischen"  Medizin,  der 
dem  Rademacher^schen  Buche  und  seiner  Richtung  Originalität,  Kon- 
sequenz und  praktische  Brauchbarkeit* abspricht,  solche  Artikel  auf, 
die  weder  originell,  noch  konsequent,  noch  praktisch  brauchbar  sind. 
Die  Wissenschaft  wird,  um  mit  seinen  Worten  zu  schliessen,  durch 
dergleichen  Kapazitäten  nichts  verlieren»  wenn  sie  stille  Schweigen. 


1f.  Ueber  eine  neue  Methode  znr  genaueren  Un- 
tersuchung des  gesunden  und  kranken  Auges  von 
Dr.  J.  Czermäh    S.  154-166. 

Enthält  die  Beschreibung  eines  Orthoskopes  zur  Diagnose  von 
Augenkrankheiten. 


8.  Ueber  einige  Hilfsmittel  der  Ophthalmosko- 
pie von  Dr.  von  Hasnen    S.  166 — 176. 

F.  erläutert  zuerst  die  Anwendung  und  praktische  Brauchbarkeit 
des  im  vorstehenden  Artikel  angegebenen  Apparates,  und  bespricht 
hierauf  noch  andere  Vorrichtungen  zum  Behufe  einer  genauen  Oph- 
thidmoskopie.  Ein  Auszug  ohne  die  Abbildungen  wurde  UQmreichend  sein. 

Dr.  KisseL 


Zeitschrift  der  K.  K.  Cresellftebaft  der  Aeixte  n  Wien. 

Ref.  Dr.  Brenscliedt. 

(Heft  1.  2.  S.)  Beobachtungen  über  Masern,  ihre 
Kompiilcationen,  Nachkrankheiten  und  epidemische 
Verbreitung.    Von  Dr»  Franz  Mnyr. 

Die  bezeichnete  Abhandlung  ist  das  Resultat  einer  fünQährigen  Beo« 
bachtnng  im  Kinderspitale  zu  Wieden  bei  Wien  und  eiaer  fleissigea 
Erf(»^chung  über  die  epidemische  Verbreitung  des  üebels  in  Nieder- 
öslerreich.  Wir  verdanken  derselben  namentlich  schätzenswerthe  Mit- 
tbeilungen über  die  Rontagiosität  der  Krankheit,  wodurch  die  Resul- 
tate Panum's  {Virchow's  und  Reinhardi's  Archiv  1848)  theils  bestätigt, 
theils  bereichert  werden.  Nachdem  Verfasser  über  das  Bild  und  den 
Verlauf  des  Leidens,  so  wie  die  Form  des  Ausschlags  gesprochen» 
nennt  er  (S.  12)  als  die  Hauptursache  der  Erzeugung  und  Fortpflanz- 
ung der  Krankheit  das  Kontagium.  Es  reicht  nach  seiner  Angabe  ein 
einziger  Fall  hin,  um  Familien  und  ganze  Ortschaiten  zu  inficiren;  in 
Krandkenhäusern  können  durch  ein  mit  Masern  behaftetes  Kind  voll- 
standige  Seuchen  erzeugt  werden.  Als  Träger  des  Kontagiums  -wird 
das  Blut  und  die  Sekretion  der  Schleimhäute  bezeichnet,  welche  die 
Athmungswege  auskleiden.  Als  Beweis  für  den  Satz,  dass  das  B(ut 
ansteckend  sei,  werden  Impfversuche  angeführt,  bei  welchen  der  Mit- 
telpunkt eines  Masernflecks  mit  einer  Impflancette  angerizt  und  die 
erhaltene  Flüssigkeit  wie  hnpfstoif  auf  die  Haut  der  Kinder  übertra- 
gen wurde.  Es  traten  in  diesen  Fällen  in  einem  bestimmten  Zeit- 
räume alle  Erscheinungen  des  Masernausschlags  ein;  nur  an  Kindern, 
welche  die  Masern  schon  überstanden  hatten,  blieb  die  Impfung  ohne 
Erfolg.  —  Wir  erlauben  uns,  gegen  diese  Versuche  einzuwenden,  dass 
sie  zwar  von  Interesse,  aber  nicht  beweiskräftig  für  den  Satz  sind, 
das  Blut  sei  der  Träger  des  Kontagiums.  Die  Exanthemflecke  sind 
nach  des  Verfassers  eigenem  Ausspruche  (S.  11)  Entzündungen  der 
HaulfoUikel  mit  geringer  Exsudation.  Auf  der  Impflancette  wird  da- 
her wohl  kein  Blut,  sondern  Exsudat  gewesen  sein.  Ein  etitscheiden- 
der  Versuch  wird  nur  erreicht,  wenn  man  mit  dem  Blute  einer  ge- 
öffneten Vene  impft.  — 

Verfasser  fährt  fort,  dass  die  Schleimsekretion  bei  der  Weiterver- 
breituog  der  Krankheit  die  erste  Rolle  spielt.  Die  ausgealhmete  Luft 
der  Lungen  verpflanzt  besonders  bei  reichlicher  Schleimslekretion  den 
Ansteckungsstofl*  ohne  Berührung  weiter.  Die  Ansteckung  erfolgt  da- 
her fast  ohne  Ausnahme  zur  Zeit  des  morbillösen  Katarrhs  vor  Er- 
scheinung des  Exanthems.  Die  durchschnittliche  Inkubationszeit  beträgt 
14  Tage.  Verfasser  beweist  diese  Ergebnisse  durch  folgende  wichtige 
Erfahrungen:  1)  Wenn  Kinder  mit  morbillösem  Katarrhfieber  bei  an- 
dern Kranken  untergebracht  und  bei  den  ersten  Spuren  des  Ausschlags 
abgetrennt  wurden,  80  fand  die  Ansteckung  stets  bei  einem  oder  meh« 


—     214    — 

reren  Kindern  Statt  und  der  Ausbruch  erfolgte  regelmässig  am  13., 
14.  oder  45.  Tage.  2)  Ein  Kind  mit  morbfllösem  Katarrhe  wurde  in 
einen  2  Meilen  entfernten  Ort  mitgenommen,  wo  bis  dahin  kein  Fall 
von  Masern  zu  jener  Zeit  vorgekommen  war.  Das  Kind  verweilte  einen 
Tag  in  der  Gesellschaft  eines  vierjährigen  Mädche.ns.  Bei  jenem  brach 
der  Ausschlag  am  2.  Tage  nach  seiner  Rückkehr  aus,  bei  diesem  14 
Tage  nach  dem  Besuche.  3)  Verfasser  vollzog  die  Impfung  mit  Na- 
senschleim an  zwei  gesunden  Kindern  in  entfernten"  Stadttheilen  zu  ei- 
ner Zeit,  wo  die  Epidemie  erloschen  schien.  Bei  dem  einen  stellten 
sich  acht  Tage,  bei  dem  andern  neun  Tage  darnach  die  ersten  Zeichen 
des  Schnupfens  und  zwei  Tage  später  das  Katarrhfieber  ein.  Der  Aus- 
bruch des  Exanthems  erfolgte  an  beiden  am  43.  Tage  Abends,  der 
Verlauf  war  regelmässig  und  milde.  Als  später  daselbst  die  Masern 
epidemisch  herrschten,  blieben  die  also  geimpften  Kinder  verschont. 
Bei  einem  scabiösen  Kinde  missglöckte  der  Versuch. 

Verfasser  tritt  diesen  Thatsachen  zufolge  der  irrigen  Ansidit  ent- 
gegen, dass  die  Gefahr  der  Ansteckung  zur  Zeit  der  Abkleiung  am 
grössten  sei  und  hält  vielmehr  in  dieser  Periode,  wenn  das  Fieber  er- 
loschen ist,  jede  Ansteckung  für  unmöglich.  Es  ist  daher  auch  nutz- 
los, Kinder  zu  trennen,  wenn  bei  einem  der  Morbillenausbruch  schon 
erfolgt  ist,  man  müsse  vielmehr  die  Kranken  bei  den  ersten  Katarrh- 
zeichen absondern.  Kleider  und  Wäsche  sind  jiach  seinen  zahlreichen 
Erfahrungen  nicht  ansteckend,  wenn  sie  nur  ganz  kurze  Zeit  der  freien 
Luft  ausgesetzt  sind.  Daher  ist  auch  das  üebertragen  durch  Zwiscben- 
personen,  z.  B.  Aerzte,  Angehörige  etc.  nicht  zu  furchten,  es  mussten 
denn  dieselben  aus  einem  Masernzimmer  ohne  den  mindesten  Aufent- 
halt in  der  Luft  in  ein  anderes  mit  empfanglichen  Individuen  verse- 
henes Zimmer  treten. 

Empfänglichkeit  für  das  Kontagium  ist  allgemein  vorhanden,  er- 
lischt aber  in  der  Regel  nach  einmal  überstandenem  Exantheme.  Die 
Impfung  bietet  keine  Vortheile,  so  lange  es  nicht  möglich  ist,  den 
Prozess  in  der  Art  zu  lokalisiren,  wie  bei  der  Vaccine. 

Es  folgt  nun  eine  ausführliche  und  ^^genaue  Aufzählung  der  diag- 
nostischen Merkmale,  welche  die  Masern  von  ähnlichen  Krankheitsfor- 
men,  von  Variolen,  Varioloiden,  Scharlach,  Roseola  der  Kinder,  ring- 
förmiger Roseola  und  Schweissfriesel  unterscheiden.  Wir  heben  daraus 
nur  den  Unterschied  zwischen  Morbilli  und  Roseola  infantilis  (S.  49 
u.  20)  hervor;  letzteres  üebel  herrschte  gleichzeitig  mit  den  Masern, 
ergrifT  viele  Neugebornen,  brach  in  kurzer  Zeit  über  den  ganzen  Kör- 
per aus  und  bot  in  der  Ausschlagsform  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
den  Maserflecken  dar.  Es  fehlten  der  Form  jefdoch  einige  konstante 
Merkmale  der  Morbilli,  nämlich  das  katarrhalische  Fieber,  die  Regel- 
mässigkeit  des  Ausbruchs  und  der  successiven  Verbreitung  auf  den  übri- 
gen Körper,  so  wie  das  Ungestörtsein  der  übrigen  Funktionen. 
'■  ^  An  die  Spitze  des  therapeutischen  Theiles,  welcher  mit  grosser 
Kürze  abgehandelt  wird,   stellt  Herr  M,  den  Grundsatz  hin,    „man 
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dürfe  den  natfirlichen  Verlauf  einer  Krankheit  nicht  durch  Medikamente 
stören,  deren  Wirkungsweise  entweder  ungewiss  oder  schädlich  sei". 
—  Da  dieses  Princip  als  ein  allgemein  gültiges  ausgesprochen  wird, 
so  adoptirt  Verfasser  durch  dasselbe  die  exspektative  Richtung  in  der 
Krankheitsbehandlung.  Dem  erstem  Theile  des  Satzes,  dass  man  (mög- 
lichst) solche  Mittel  zu  vermeiden  hat,  Ton  denen  man  weiss,  dass 
ihre  Wirkungsweise  schädlich  ist,  geben  wir  unsere  Zustimmung;  wenn 
wir  aber  so  lange  mit  unsem  Heil  versuchen  warten  sollten,  bis  die 
Wirkungsweise  der  Mittel  in  den  vorliegenden  Krankheitsfallen  von  vom 
berein  mit  Sicherheit  bekannt  ist,  so  könnte  sich  die  leidende  Mensch- 
heit wohl  noch  Jahrhunderte  lang  mit  Ruhe  geübten  und  verständigen 
Krankenwärtern  anvertrauen.  Wir  können  von  keinem  einzigen  Mit- 
tel dessen  Heilwirkung  mit  Gewissheit,  wenn  auch  sehr  häufig  mit 
^osser  Wahrscheinlichkeit  vorhersehen.  Jeder  neue  Krankheitsfall  er- 
fordert ein  neues  Studium  über  das  Verhältniss  desselben  zu  seinem 
HeDmittel  uiid  dieses  wird  gefunden  durch  die  Beobachtung  und  den 
Versuch.  Die  exspektative  Behandlung  hat  freilich  gezeigt,  dass  „Nichts 
Ihua**  besser  ist,  als  „schaden",  aber  die  erfahrungswissenschaftliche 
Heilrichtung  hat  bewiesen,  dass  „helfen"  besser  ist,  wie  „zusehen".  — 

Verfasser  meint  ferner,  der  „rationelle"  Arzt  würde  die  Beding- 
nisse zu  schaffen  suchen,  unter  denen  die  Krankheit  ihren  Cyklus  ohne 
nachlheilige  Folgen  vollenden  könne.  —  Da  das  Wort  „rationell"  nicht 
allein  mit  „vernünftig",  sondern  auch  mit  „physiologisch"  zu  übersetzen 
und  im  Sinne  einer  bestimmten  Schule  zu  deuten  ist,  so  wäre  dage- 
gen einzuwenden,  dass  auch  Aerzte  von  anderer  Richtung  nach  Erfüllung 
dieser  Bedingung  und  ausserdem  nach  einem  Heilmittel  streben. 

Die  Vorschriften,  welche  zur  Beachtung  bei  Masernkranken  ange- 
geben werden,  sind  einfach  und  zweckmässig.  Es  wird  Ruhe  empfoh- 
len. Verweilen  in  mittlerer  gleichmässiger  Temperatur,  Vermeiden  des 
grellen  Lichtes,  lauwarmes  Getränk,  zur  Nahrung  Suppe  und  abwech- 
selnd Milch;  Waschen  des  Gesichts  und  der  Hände  mit  lauwarmem 
Seifenwasser  kann  auch  während  des  Fiebers  stattfinden.  Nach  Auf- 
hören der  febrilen  und  katarrhalischen  Erscheinungen  wird  nahrhafte 
Kost  und  der  Gebrauch  von  einigen  Bädern  zu  +  25®  R.  angerathen; 
der  Rekonvalescent  kann  bei  warmer,  ruhiger  Witterung  bald  die  freie 
Luft  geniessen. 

In  den  beiden  folgenden  Abschnitten  der  Abhandlung,  welche  in 
Heft  2  und  3  der  Zeitschr.  enthalten  sind,  spricht  Verfasser  von  den 
komplizirten  Masern  und  von  den  Nachkrankheiten  derselben.  Es 
sind  dies  Verbindungen  des  Morbillenexanthems  mit  Krankheiten  von 
ganz  anderer  Form  und  anderm  Wesen,  welche  daher  in  vorkommen- 
den Fällen  ein  besonderes  Studium  und  eine  besondere  Behandlung 
erfordem  wurden.  Wir  übergehen  daher  diese  Abschnitte,  weil  die 
aufgezeichneten  Krankheiten  nur  vom  Standpunkte  der  Formdiagnose 
besprochen  sind  und  in  therapeutischer  Beziehung  nichts  Interessantes 
geboten  wird. 
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Zur  Therapie  der  Arthropatbieen«  Von  Prof.  JBa- 
la$san    Heft  8,  121  fi. 

Verfasser^ macht  auf  die  grossen  Schwierigkeiten,  sowie  die  end- 
los lange  Dauer  der  Gelenkleiden  aufmerksam,  wenn  diese  in  der  ge- 
wöhnlidien  Weise  mit  dem  antiphlogistischen  Apparat  bekämpft  wer- 
den oder  sich  selHst  überlassen  bleiben  Die  absolute  Ruhe  ist  nach 
seinen  Erfahrungen  das  geeignetste  Mittel,  um  den  Heilungsprozess 
des  örtlichen  Leidens  rascher  zu  Ende  zu  führen,  wobei  gleichzeitig 
vorhandenen  dyskrasischen  Leiden  deren  Heilmittel  entgegengestellt 
werden.  Die  grösste  Ruhe  des  leidenden  Theiles  bewirkte  er  durch 
circuläre  Kompression  des  Gliedes  mit  dem  unbeweglichen  Pappver- 
bande, welcher  angelegt  wurde,  sobidd  die  vorhandenen  entzündlicheo 
Erscheinungen  in  der  Abnalime  begriffen  waren.  Der  Verband  blieb 
gewöhnlich  Wochen  lang  liegen  und  wurde  erst  erneuert,  wenn  er 
sich  in  Folge  des  Sinkens  der  Geschwulst  gelockert  halte.  Hit  dem 
besten  Erfolge  wendete  Verfasser  das  Mittel  seit  Jahren  bei  scrophu- 
lösen  Kniegeschwülsten,  bei  Leiden  des  Ellbogen-,  Hand-  und  Fuss- 
gelenks,  einige  Male  kei  Koxalgie  und  zuletzt  bei  eiternden  Gelenks- 
leiden an,  wo  die  äussern  Oeffnungen  vom  Verbände  befreit  blieben. 
Die  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  sind  von  entscheidender  Be- 
weiskraft für  die  Vortheile  dieser  Behandlung, 


Der  Stand  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
in  Edinburg.    Von  Dr.  Arneih,    Hft.  3.  S.  246  ff. 

In  dieser  Abhandlung,  welche  ein  Bruchstück  aus  einer  später 
erscheinenden  grössern  Arbeit  bildet,  ist  vornehmlich  von  der  Anwend- 
ung des  Chloroforms  in  der  geburtshülflichen  Praxis  zu  Edinburg  die 
Bede.  Bekanntlich  war  es  Professor  Simpson  zu  Edinburg,  welcher 
nach  zahlreichen  Versuchen  das  Chtoroform  darstellte  und  ihm  den 
Vorrang  vor  dem  Schwefelalher  ertheilte,  w^elchen  es  seiner  entschie- 
denen Vorzüge  wegen  behauptet  hat. 

Nach  den  Mitlheilungen  des  Verfassers  ist  seit  der  Erfindung  die- 
ses Stoffes  dessen  Anwendung  in  Edinburg  eine  so  allgemeine  gewor- 
den, dass  keine  Operation  und  keine  regelmässige  Geburt  ohne  Be- 
nutzung des  Chloroforms  mehr  vorfallt.  In  der  geburtshülflichen  Praxis 
war  der  Erfolg  ein  höchst  günstiger,  da  ein  ungeheurer  Aufwand  an 
Schmerzen  erspart,  das  Wochenbett  viel  leichter  und  schneller  über- 
standen und  die  Zeit  der  Schwangerschaft  ertraglicher  gemacht  wird, 
weil  die  Mutter  mit  leichterem  Herzen  der  Katastrophe  entgegensieht. 
Die  etwas  auffallende  Thatsacbe,  dass  man  nach  deti  glaubwürdigsten 
und  unparteiischesten  Zeugnissen  in  Edinburg  nie  von  einem  Dn- 
glücksfaUe  in  Folge  des  Ghloroformgebrauchs  gehört  hat,  sucht  Dr. 
Arn,  hauptsäclilich  durch  die  Beschaffenheit  des  Chloroforms  und  die 
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umsichtige  Art  und  Weise  seiher  Anwendung  zu  /erklären.  Nach  sei- 
ner Behauptung  ist  das  zu  Edinburg  dargestellte  Chloroform  im  Ver«» 
hältniss  zu  anders  wo  verfertigtem  milder  und  von  sanfterem  Geruch, 
enregt  fast  nie  Husten,  Niesen  oder  Erbrechen;  die  Bereitung  dessel- 
ben» wie  sie  noch  von  Dunkan  und  Plockhart  daselbst  geübt  wird,  ist 
folgende.  4  Pfund  Chlorkalk  werden  mit  42  Pfund  Wasser  wohl  ge- 
mischt, worauf  man  12  Unzen  Weingeist  zuschüttet.  Die  Mischung, 
welche  nur  ein  Drittlheil  des  Gefässes  einnehmen  darf,  wird  alsbald 
der  Hilze  ausgesetzt;  wenn  der  obere  Theil  der  zu  destillirenden  Flüs- 
sigkeit heiss  wird,  so  entzieht  man  die  Hitze  und  lässt  den  Prozess 
veiter  gehen.  Kurze  Zeit  darauf  beginnt  die  Destillation ;  von  Zeit  zu 
Zeit  wird  die  Hitze  erneuert,  wenn  der  Prozess  sehr  langsam  fort- 
schreitet. Die  gewonnene  Flüssigkeit  bildet  zwei  Schichten,  von  de- 
nen die  obere  Weingeist,  die  untere  Chloroform  darstellt.  Letztere 
wird  getrennt  und  mit  der  Hälfte  ihres  ümfangs  starker  Schwefel- 
säure gemischt,  die  man  allmählrg  zugiesst.  So  wie  die  Mischung  kühl 
geworden  ist,  wird  sie  in  eme  bleierne  Retorte  gegossen  und  durch 
so  viel  Gewicht  von  kohlensaurem  Baryt  destillirt,  als  die  Schwefel- 
säure misst.  Das  gewonnene  Produkt  lässt  man  2  Tage  über  frischem 
Kalk  stehen  und  schüttelt  es  fleissig  damit. 

Was  die  Art  der  Anwendung  des  Chloroforms  belrifll,  so  gibt  es 
Simpson  erst  darin,  wenn  der  Muttermund  vollends  erweitert  ist.  Er 
träufelt  dasselbe  auf  ein  Tiich  und  lässt  so  lange  einathmen,  bis  Be- 
wusstlosigkeit  eintritt;  dann  wird  es  weggenommen  und  nur  während 
der  Wehen  geathmet.  Mit  solchen  Zwischenräumen  unterhielt  er  den 
bewusstlosen  Zustand  ohne  Nachtheil  oft  mehrere  Stunden  lang.  Bei 
geburtshülflichen  Operationen  wird  das  Einathmen  so  lange  forlgesetzt, 
bis  tiefes,  schnarchendes  Athmen  mit  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und 
Bewegungsunfähigkeit  erfolgt.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die 
Wehen  anfangs  för  einige  Minuten  abgeschnitten  werden,  sie  kehren 
aber  jedes  Mal  wieder  zurück.  Zu  starke  Gaben  des  Mittels  lähmen 
stets  die  Wirkung  der  Wehen,  es  ist  daher  nolhwendig,  die  Frauen 
schmerzlos  zu  erhahen,  ohne  dass  der  Grad  der  Betäubung  sehr  tief 
.  wird  und  die  Gaben  erst  zu  vermehren,  wenn  der  Zeitpunkt  des  Durch- 
schneidens heranrückt.  Wenn  man  in  dieser  Weise  verßhrt,  so  wird 
^eder  die  Wehenlhätigkeit  gemindert,  noch  die  Geburt  verzögert,  im 
Gegenlheil  wird  dieselbe  durch  ErschlalTtsein  des  Perinaeum  oft  merk- 
lich beschleunigt. 

S.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beur- 
theilung  solcher  Operationsfalle  sein  muss,  in  welchen  unter  Anwendung 
des  Cliloroform  ein  tödth'cher  Ausgang  erfolgte.  Kurze  Zeit  nach  Erfindung 
des  Chi.  wurde  S.  ersucht,  dasselbe  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten 
Bruches  zu  verabreichen.  Da  aber  S.  nicht  anwesend  war  und  die  Opera« 
tion  nicht  aufgeschoben  werden  konnte,  so  wurde  sie  ohne  Chi.  begonnen. 
Beim  ersten  Schnitt  starb  der  Kranke  plötzlich;  welches  Aufsehen  würde 
es  verursacht  haben,  wenn  derselbe  Cliloroform  eingeathmet  hatte. 
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br.  An^eth  stellt  nach  diesen  Mittheilungen  die  Erfahrongen  der 
beschäftigtsten  Praktiker  Schottlands  über  den  Chloroformgebrauch 
zusammen,  woraus  wir  noch  Einiges  hervorheben. 

Churchill  hält  das  Chloroform  bei  allen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen für  angezeigt,  wenn  nicht  Eklampsie  oder  sehr  heftige  Blutung  zu- 
gegen ist.  Bei  regelmässigen  Geburten  wird  durch  das  Mittel  zwar 
kein  grosser  Vortheil  erreicht,  die  Anwendung  desselben  ist  aber  stets 
gerechtfertigt,  weil  Schmerz  erspart  und  kein  Nachtheil  bereitet  wird; 
es  sind  jedoch  Lungen-  und  Herzkranke  ausznschliessen. 

In  einem  Briefe  des  Dr.  Protheroe  Smith  aus  London  an  Simpson 
erzählt  jener,  dass  er  mit  seinen  Freunden  das  Chi.  in  125  Fällen  gereicht 
habe.  Die  Reconvalescen^  war  fast  bei  allen  schneller,  als  gewöhnlich 
und  mehrere  Frauen,  die  in  frühern  Niederkünften  nach  der  Geburt 
an  Blutflüssen  gelitten  hatten,  blieben  diesmal  davon  befreit. 

Dr.  Denham  kam  nach  55  mit  Chloroform  behandelten  Geburts- 
fällen zu  folgenden  Resultaten:  Das  Mittel  ist  bei  allen  operativen  Ein- 
griffen von  der  grössten  Wichtigkeit;  bei  natürlichen  Geburten  mindert 
oder  hebt  es  die  Schmerzen  und  beschleunigt  den  Akt  durch  Erschlaff- 
ung der  weichen  Geburtstheile;  in  sehr  grossen  Gaben  oder  bei  zu  lan- 
gem Gebrauche  lähmt  es  jede  Muskelkraft,  jedoch  kehren  die  Wehen  nach 
Entfernung  des  Chi.  gewöhnlich  mit  verdoppelter  Stärke  zurück.  Bei  Ab- 
wesenheit von  organischen  Herz-r  oder  Lungenkrankheiten  ist  keine 
Gefahr  von  seinem  Gebrauche  zu  befürchten.  —  Dieselben  Schlüsse 
folgert  Murphy  aus  635  Fällen;  er  fügt  noch  hinzu,  dass  bedeutende 
Verschleppung  der  Geburt,  Blutflüsse,  verzögerte  Ausstossung  der  Nach- 
geburt und  ähnliche  Folgen  einer  mangelnden  Uteruskontraktion  in 
Fällen,  wo  sie  zugegen  waren,  nachweisbar  ganz  andere  Ursachen 
hatten,  als  die  Verabreichung  des  Chloroforms. 


Replik 

des  Henn  Dr.  Garms  gegen  die  Kritik  des  Herrn  Dr.  Riedel 

über 

»^Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sicheren  Indikation 
der  Arzneimittel"  (s.  oben  S.  87 ). 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteurl 

S«  eben  bekam  ich  in  Ihrer  von  anerkennenswerthen  Tendenzen  ge- 
tragenen Zeitschrift  für.  wissenschaftliche  Therapie  Bd.  I.  H.  4.  eine  Be- 
sprechung meiner  Schrift  „Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sichern  Indi- 
cation  der  Ärzneimilter*  zu  Gesiebt.  In  der  Voraussetzung»  dass  auch  Sie 
das  durch  alte  Sitte  sanktionirte  Recht,  wonach  auf  Angriffe  Entgegnungen 


—     219     — 

freie  Stefle  finden ,  gehen  lassen*),  erlaube  ich  mir  Sie  za  bitten,  diese 
meine  Erwiderung  in  Ihrer  Zeitschrift  gütigst  aufnehmen  und  mir  zur  Zeit 
das  betreffende  Heft  durch  den  Buchhandel  zukommen  .lassen  zu  woUen. 

Recensent  Herr  Dr.  Biedel  nimmt  in  seiner  Besprechung  meiner  Sthrifl 
„Eröflhung.  eines   neuen  Weges    zur   sichern   Indication   der  Arzneimittel" 
(S.  fi.  I    H.  4 .  dieser  Zeitschn)  an  vielen  Stellen  ohne  Grund  eine  so  vitu- 
perose  Haltung  gegen  mich  ein,  dass  es  mir  Niemand  verargen  wird,  wenn 
ich  mich  dagegen  rechtferlige.   Gleich  im  Anfange  (S.  88)  rügt  Rec,  dass 
ich  bei  der  Darstellung  des  Paracelsus^  „Vieles,  worauf  Rademacher  grosses 
Gewicht  legt,  namentlich  was  ihn  zur  Eintbeilung  der  Krankheiten  in  Ur- 
organ-Krankheiten  und  Uruniversal-Krankheiten  und  zur  Eintbeilung  der  Heil* 
miitel  in  Organ-  und  Universalheilmitlel  bestimmte,    ganz  mit  Stillschwei- 
gen tibergangen  habe**  —  ohne  zu  bedenken,  dass  Rademaeher  diese  seine 
Ansicht  weniger  aus  dem  Paracelsus^  als  aus-  andern  Alchymisten  geschöpft 
hat.  Paracelsus  siebt  die  Krankheit  einfach  als  einen  speCifischen  Prozess 
an,  dem  ein  Specificum   entgegen  zu   stellen    sei   und   ist  frei  von  einer 
Aüffassungs weise,  die  ihm  Rec.  durch  Vermittlung  Rademacher^s  aufbürden 
vrill  Dafür  sprechen  die  S.  48  u.  24  von  mir  angezogenen  Stellen:  „Also 
saget  ihr  auch,   das  ist   Vitium  sangmnis,  das  ist  vitium  hepatis  etc.    Nun 
man  macht  euch  solche  lüchsiche  Augen,    dass  iht  so  eben  wisset,    dass 
Blut  oder  Leber  Schuld  ist?   Dieweil  ihr  doch  nicht  wisset,  was  Blut  ist? 
Das  Blut  ist  in  der  grossen  Anatomey  nichts  anders,  dann  Holz;  Holz  ist 
ein  Namen,  wie  viel  hunderterlei  Species  sind  des  Holzes.    Nicht  weniger 
sind  aach  Species  des  Blutes  und  so  mancherlei  Früchte  von  den  Bäumen 
ausgeben,  so  mancherlei  aegrittidines  des  Blutes/'  (Wo  bleiben  da  die  drei 
Ur>  Universal- Krankheilen  des  Gesammt- Organismus  Rademacher' st     Und 
doch  versteht  auch  Reo.,  wie  ich  aus  einem  Aufsatze  von  ihm  „lieber  die 
Methode  der  Therapie  und  deren  Verhfiltniss  zur  Medicin  überhaupt!',  Zeit- 
schrift f.  Erfahrungsheilkunde  B.  n.  H.  3.,  ersehe,' unter  Gesammt'Organis- 
mos  das  Blut,  wie  aus  seinen  Worten  [S.  329]  „Ich  stimme  durchaus  der 
Ansicht  Löffler's   bei,    dass   unter  „Gesamnit- Organismus ''nichts  anders,  ; 
>ls  die  allgemeine  Ernährungs-Fliissigkeit  des  Korpers,    das  flüssige  Ur- 
gewcbe,  das  Blut  zu  verstehen  sei"  hervorgeht.)  „Nun  in  Dysenteria  saget 
^^  es  sei  Sanguis^  ist  nicht  wahr;  sagt  ihr,  es  sei  vitium  stomachi^  ist 
•ber  nicht;  ist  alles  nur  wähnen'  bei  euch." 

Wenn  ich  die  Haupflehre  Paracelsus*  aufführe,  ohne  mich,  wie  Rade- 
"i^W,  mit  epischer  Brette  in  subjectiven  Reflexionen  zu  ergehen,  so 
möchte  dies  eher  zu  loben,  als  zu  tadeln  sein.  £s  macht  sich  schlecht,  ein 
alles  Gemälde  mit  dick  aufgetragenen  modernen  Pinselstriefaen  veraiüalga- 

• 

*)  >Vir  erkennen  nicht  allein  Herrn  Garvis  das  Recht,  di«  Aufnahme  seiner  Entgegnung 
Y  ^*''*«'8en,  sondern  auch  uns  die  unweigerliche  fflidit  zu,  solche  zu  gewähren,  und  werden, 
n  wir  ja  eben  nur  die  Ermittelung  des  wissenschaftlich  Wahren  fördern  helften  wollen,  dar- 
^[gerichteten  Controversen  stets  volltcommen  freien  {Spielraum  lassen,  vorausgesetzt,  dass 
>^«te  sich  rein  an  der  Sache  und  von  persönlichen  und  leidenschaftlichen  Formen  frei  haL* 
''^*  Zudeich  glauben  wir  Herrn  Garms  möglichst  gerecht  zu  werden ,  wenn  wir  uns  nicht 
^die  Mittheilung  der  —  möglicherweise  subjectiv  einseitigen  —  Recension  Herrn  Riedel^B 
^diräoheu,  sondern  noeb^  andere  uns  bereits  gleichfalls  —  und  zwar  von  einander  ganz  an- 
«tftaogig  w  zur  Disposition  gestellte  Kritiken  der  betreifeuden  Schrift  hier  mittheilen  werden, 
*^  '  D.Red. 
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mir!  zu  sehen.  Zudem  spfacheiv  die  aufgeftthrten  Lehren  so  deutücfa,  dass 
denkende  Aerzte  -^  und  fiir  die  schrieb  ich  —  dieselben  schon  ohne  weit- 
läuflige  Erörterungen  verstehen  werden.  Für  den  Rec.  freilich  wären  aus- 
führliche Commentare  nicht  überflüssig  gewesen/  da  er  trotz  den  (S.  27  u. 
folg.)  über  Astronomie  angezogenen  SteUen  noch  in  d«m  Irrthume  befan- 
gen istf  als  ob  Paracelsus  unter  Astronomien  die  Kenntniss  der  epidemi- 
schen Constitution  verstanden  habe.  Oder  sollten  sich  auf  diejenigen,  welche 
die  Lehre  von  der  epidemischen  Constitution  und  der  Landgängigkeit  der 
Krankheiten  his  zur  taediösen  Uebertreibung  so  weit  ausdehnen,  dass  sie 
zu  einer  bestimmten  Zeit  Krankheiten  mit  verschiedenen  Erscheinungen  für 
Chelidonium -Urleberleiden  oder  Kupfer-Gesammt-Organismus-Leiden  etc. 
erklären,  nicht  auch  die  Worte  Paracelsus  beziehen  lassen:  „Nehmt  euch 
fiir  eine  Schlacht ,  darin  zwanzig  tausend  Mann  geschossen  mit  Pfeü  und 
Kugeln  werden,  verwundt,  gestochen  und  dergleichen,  wie  sich's  begiebt. 
Bei  diesen  allen  ist  kein  Himmel  zu  betrachten,  sondern  die  Wund  und 
Stich  an  ihm  selbst.  Wie  manche  sind  darunter,  die  in  die  Statt  desseU 
bigen  Zeichens  geschlagen  werden,  und  gedeihet  ihnen  zum  Guten?  Wie 
manche  sind,  die  an  die  Statt  geschlagen  werden,  da  das  Zeichen  nicht 
heiTschet  und  sind  unachtbarer  Wunden,  denn  die  andern  und  konuuen  za 
grossen  Schaden?  Solcher  Fall  mag  dem  Himmel  nicht  zugelegt  werden, 
sondern  allein  dem  Leib,  seiner  Eigenschaft,  seiner  Krankheit,  öffentlich 
oder  verborgen.  Denselbigen  betrifft  es  an  und  nicht  den  Himmel.'*  Wem 
dies  nicht  deutlich  genug  gesprochen  ist,  dem  kann  man^  auch  zurufen: 
„Dieweil  euch  solches  nicht  wiU  ein  Unterricht  geben,  womit  meinet  ihr. 
dass  ihr  zu  unterrichten  seid?'* 

Ich  glaube  deshalb  dem  Rec.  nicht  Unrecht  zu  thun,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  derselbe  Paracelsus  nur  aus  Rademaeher' sehen  fragmentären 
Brocken,  nicht  aus  dem  Quellenstudium  kennt.  Vielleicht  glaubt  Rec.  auch 
noch  mit  Bademacher,  dass  Paracelsus  vom  Golde  als  Heilmittel  nur  zum 
Scherz,  um  die  Welt  zu  mystificiren,  gesprochen  habe,  obgleich  man  gar 
mcht  lange    zu   suchen  braucht,    um  sich  vom  Gegentheil  zu  überzeugen. 

S.  90  hennt  Rec.  den  von  mir  ausgesprochenen  therapeutischen  Grundsatz 
„vorläufig  nicht  recht  verständhch."  Ich  verlange  nicht,  dass  Rec,  wie  er 
S.  401  zu  thun  versucht  hat,  zwischen  den  Zeilen  lesen  soll,  aber  ich  ver- 
lange, dass  er  wenigstens  in  den  Zeilen  lesen  kann.  Dann  wird  er  auch 
den  therapeutischen  Grundsatz  durch  den  betreffenden  Wortlaut  deutlich 
ausgedrückt  linden,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Worte:  ,,Dasjenige  ist 
das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am  entgegengeselztestea  ge«* 
geh  den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in  gleicher  oder  möglichst 
ähnlich  er  Weise  im  gesuqden  Organismus  hervorzubringen  vermag**  es  (S.99) 
keine  Inconsequenz  nennen  können,  wenn  ich  nicht  bloss  ,; Krankheits- 
Species,  deren  Begriff  und  Namen  von  einem  arzneilichen  StwtVe'*,  sondern 
auch  solche  Krankheiten,  deren  Begriff  .und  Namen  von  der  Krankheitsnoxe 
(dem  arzneilichen  Äequale)  entlehnt  sind,  abhandle,  da  die  Sytnptome  der  direct 
durch  die  Noxe  erzeugten  Krankheiten  mit  der  W^irkung  der  Noxe  so  vollstän- 
dig gleich  isopathisch  äind,  dass  sie  eben  als  identisch  zusammen  fallen. 
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Was  den  antikantbcb  philosophischen  Sats  „Wesen  und  Erscheintmg 
sind  Eins*'  anbetriflt,  so  hat  derselbe  eben  so  in  organischen,  als  in  andem 
Gebieten  Geltung.  Das  innere  Sein  eines  organischen  Prozesses  correspon- 
dirl  so  nofhwendig  dem  äussern,  dass  beide  sich  bloss  subjectiv,  aber  nicfat 
objectiv  trennen  lassen.   In  dieseiA  Sinne  gesteht  Rec.  auch  2u,  dass  ,,die 
Symptome   der  Krankheit  nicht  zoföllige  Accidentien.    sondern  wesentliche 
Glieder  der  Krankheit"  sind,  und  nennt  die  Krankheitserscheinungen  ein« 
notbwendige  Gonsequenz  des  Krankheitswesens.   Die  Ansicht  Bademacker^St 
dass  Krankheitswesen   und  Krankbeitsform   als   fremdartig   auseinderfalleni 
dass  ein  und    dasselbe  Krankbeitswesen  unter  verschiedenen  Krankheits- 
formen erscheinen,   und  dass  umgekehrt  ein  und  dieselbe  Krankhcitsforin 
verschiedene  Krankheitswesen  hinter  sich  bergen  kOnne,  -ist  eine  durchaus 
inige.  Krankheitswesen  und  Krankheitsform  stehen  in  nothwendiger  Corre- 
spoodenz.  Deshalb  können  wohl  ähnliche  innere  Vorgänge  ähnliche  äussere 
Erscheinungen  haben,  aber  nie  können  dies  entgegengesetzte  innere  Vor* 
gSnge.  Wenn  Rec.  dieserhalb  an  „die  Aehnlichkeit  der  Krankheitserschein-' 
ongen  bei   gewissen  chtorotischen  und   anämischen  Zuständen  einer^  vnd 
gewissen  congestiven  und  hyperämischen  Zuständen  andrerseits,  an  die  Aebn« 
lichkeit  der  Krankheitserscheinungen  in  Beginn  des  Hydrocephalus  acut.  Infant* 
mit  den  Gehimerscheinungen,    welche   so  häufig  nach  erschöpfenden  und 
schwächenden  Einflüssen,  z.  B.  Durchföllen  der  Kinder  einzutreten  pflegen**, 
erinoert,  so  ist  zu  bedenken,  dass  diejenigen,  welche  die  angeföhrte  Aehn- 
lichkeit Yon    Hyperämie  und  Hydrocephalu?   den  ihnen   entgegengesetzten 
Zastäaden  vindicirt  haben,    hier  aus  dem  Erfolge  der  anj^ewandten  HeiW 
mittel  ihren  Sehluss  gemacht  haben.   Weil  sie  sahen,  dass  bei  hyperämi-^ 
sehen  und  hydrocephalusartigefl  Zustünden  das  Eisen  heilsam  wirkte,    so 
mussten  ihrer  Ansicht  nach   es  natürlich  im  Grunde  anämische  und  dens 
Hydrocephalus  entgegengesetzte  Zustände  gewesen  sein.  Wie  fehlerhaft  aber 
ein  solcher  Riickschluss  sei,  leuchte!  ein,  wenn  man  weiss,  dass  Bademcu^MT 
md  seine  Anhänger  gezeigt  haben,    dass  das  Eisen  auch  bei  Zuständen, 
die  die  gewöhnliche  Schule  mit  den  generellen  Namen  Hyperämie,  ja  Eni- 
lündung  benennt,  das  specifische  Heilmittel  sein  kann.  Andrerseits  ist  ein* 
mwenden,  dass  die  angeführten  Zustände  keine  mögliehst  grossen,  sondern 
immerhin  noch    sehr   entfernte  Aehnlichkeit   darbieten.     (Siehe   über   den 
diagnostischen  Unterschied,  z.  B.  der  Erscheinungen-  des  Hydrocephalus  acutug^ 
vnd  des  Zustandes,  welcher  nach  schwächenden  Einflüssen  bei  Kindern  ein-* 
iQtreten  pflegt    [MarshaU  BaU's  Hydrocepht^oid  diseasej    Canstatt's   sp^c^ 
Patholog.  u.  Therap.  IH.  4.  S.  436.)  Ebenso  gut  könnte  man  sagen,  Hans  und 
Grete  seien  selu*  ähnlich,  weif  beide  Nase,  Augen,  Mund  und  Obren  haben. 

Einige  Zeilen  weiter  heisst  es :  „Immerhin  wollen  wir  aber  dem  Verfasser 
zugeben,  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auch  gewisse  Aehnlichkeitenin 
dea  Symptomen  beider  (der  Syphilis  und  Quecksilberlffankheit)  vorhanden  sind; 
soll  daraus  auf  eine  wesentliche  Identität  derSyphilis  und  des  Quecksilber- Wir- 
^gs-Prozesses  geschlossen  werden?  Das  kann  des  Verfassers  nüchterner 
£nist  nicht  sein.*'  —  An  welcher  Stelle  habe  ich  denn  diese  wesMitliche 
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kidentität  behauptet?   An  keiner.   Nur  von  einem  hohen  Grade  von  Aehn- 
Uchkeit   habe  ich  gesprochen. 

Dann  heisst  es  ferner:  „Wesenthch  identisch,  nicht  bloss  ähnlich, 
müssten  aber  doch  die  innern  Vorgänge  sehi,  wenn  beide  dasselbe  speci- 
tische  Anlidotum  haben  sollten."  liier  beßndet  sich  Rec,  nicht  ich,  im 
grossen  Irrthume.  Oder  ist  ihm  nicht  bekannt,  dass  man  t.  B.  eine  Ver^ft- 
nng  mit  Opium  dm*ch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blutentziehungen,  Ableit- 
ung auf  den  Darmkanal  und  auf  dieselbe  Weise  Gehirnentzündung  mit  Er- 
folg behandelt?  Und  doch  ist  gewiss  eine  Vergiftung  mit  Opium  und 
Gehimentztindung  nicht  wesentlich  identisch,  sondern  nur  sehr  ähnlich 
und  dennoch  sind  dieselben  Kräfte  für  beide  Zustände  die  empfohlenen 
und  mit  Erfolg  angewandten  Heilmittel. 

S.  94. >  findet  Rec.  es  leichter,  das  richtige  Contrarium  „direct  durch 
Vei^leichung  des  Symptomenbildes  der  Krankheit  mit  dem  bekannten  (oder 
auch  noch  nicht  bekannten)  Wirkungscomplex  der  Arzneien"  zu  finden,  als 
durch  die  Anwendung  des  von  mir  gegebenen  Schlüssels.  Wenn  sehen 
)(jliejenigen  in  gewaltige  Irrthümer  verfallen  sind,  die  aus  dem  Symptomen- 
complex  der  Krankheit  ein  vermeintliches  Wesen  abstrahirten  und  diesem 
mn  aus  dem  Symptomenkomplex  der  Arzneimittel  abstrahirtes  Wesen  ent- 
gegensetzten, beispielshalber  das  Wesen  des  Typhus  als  Depression,  das 
der  Phosphor- Wirkung  als  Excitation  auffassten:  so  würde  Rec,  wenn  er 
durch  directe  Vergleichung  den  dem  Symptomenbilde  der  Krankheit  ent« 
gegengesetzten  Wirkungscomplex  der  Arzneimittel  aufsuchen  wollte,  nicht 
bloss  in  Irrthümer,  sondern  sogar  in  Unmöglichkeiten  sich  verwickeln,  und 
ich  wäre  wirklich  neugierig,  von  Reo.  beispielshalber  den  dem  Typhus 
entgegengesetzten  Symptomen-Complex  zu  'erfahren.  Und  dies  müsste  doch 
geschehen,  wenn  er  durch  directe  Vergleichung  das  Arzneimittel  finden 
wollte.  Kann  man  doch  nicht  einmal  mit  Recht  Verstopfung  den  Gegen- 
satz des  Durchfalls  nennen;  was  aber  würde  Rec.  das  entgegengesetzte 
Symptom  des  Kopfschmerzes,  des  Schwindels,  des  Deliriums,  des  Nasen- 
blutenSf  der  Krämpfe  ete.  nennen  ?  Dagegen  führt  der  von  mir  angegebene 
Weg,  wonach  man  erst  den  Stoff,  der  die  Krankheit  in  gleicher  oder  mög- 
lachst ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  hervorbringt,  und  dann 
vermittelst  der  chemischen  Verwandtschaft  den  diesem  entgegengesetzten 
Stofit  ausfindig  macht,  zum  richtigen  Contrarium,  welches  eben  als  Träger 
d^r  wirklich  entgegengesetzten  Qualität  dem  Krankbeitsprozess  entgegen- 
wirkt. Es  sei  der  Zeit  an  heim  gestellt,  ob  der  Verfolg  dieses  Weges  der 
Therapie  Vortheil  bringt,  oder  nicht. 

S.  9%  findet  Rec.  es  eine  ungereimte  Consequenz,  dass  „Cholera  und 
Chlorose,  Ruhr  und  Tripper  etc.  wesentlich  ein  und  dieselbe  Krankheit, 
nämUch  jene  :^  Arsenikvergiftuug ,  diese  zrz  Quecksilbervergiftung  sei." 
Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  selbst  ein  und  derselbe  Stoff  in  ein 
und  derselben  chemischen  Zusammensetzung  &e\ne  Wirkung  nicht  immer 
in  ein  und  demselbem  Organengdi)iete,  sondern  bald  in  diesen,  bald  in  je- 
nen Organen  entfaltet.  So  wirkt,  der  Arsenik  bald  mehr  auf  die  Schleitn- 
h^at  des  Darmkanals,    bald  auf  das  Nervensystem  etc.,    das  Qaeeksüber 


bald  auf  die  Schleimhäute,  bald  auf  die  Knochen,  bald  auf  die  Drttsen, 
bald  auf  die  Haut  etc.  In  ähnlicher  Weise  zeigen  auch  die  der  Arsenik« 
QDd  Quecksilber- Wirkung  ähnli<;hen  Krankheiten  verschiedene  Erscheinung 
gen,  je  nachdem  sie  in  diesen  oder  jenen  Organen  auftreten.  Doch  ab« 
gesehen  von  der  als  fest  dastehenden  Thatsache,  dass  ein  und  derselbe 
Stoff  in  derselben  chemischen  Zusammensetzung  bald  in  dieser;  bald 'in 
jener  Orgaaenreihe  seine  Wirkung  entfaltet,  so  ist  es  auch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Grundstoff  in  verschiedener  chemischer  Zusammen* 
Setzung^  auf  verschiedene  Organe  wirkt,  dass  z.  B,  der  Arsenik  verschier 
dene  Wirknngsgebiete  hat,  je  nachdem  er. als  Arseniksäure,  oder  als  arsenige 
Säure,  oder  als  Schwefelarsen,  oder  als  Arsenik-Wasserstoff  etc.  zur  Ein- 
wirkung gelangt  Die  angeführten  Arsenikpräparate  haben  unter  sich  zwar 
specielle  Verschiedenheiten,  aber  trotz  dem.  im  Allgemeinen  insgesammt 
den  Arsenik-Charakter.  Eben  so  wird  es  mit  den  unmittelbar  von  ihnen 
herrührenden  und  den  diesen  ähnlichen  Krankheiten  sein.  — 

Nicht  mit  Unrecht  findet  Rec.  eine  UnvoUkommenheit  darin,  dass  von 
mir  gegen  einen  Zustand  verschiedene  Specißca  aufgerührt  seien.  Aus  die« 
ser  UnvoUkommenheit  folgt  aber  nicht  die  Unrichtigkeit  meines  therapeu- 
tischen Grundsatzes,  sondfsrn  nur,  dass  eben  die  Chemie  dem  Arzte  noch 
nicht  auf  alle  Fragen  antwortet,  die  er  in  Betreff  der  chemischen  Wahl- 
verwandschafl  an  sie  stellt.  Wir  wissen^  dass  zu  ein  und  demselben 
chemischen  Körper  verschiedene  Stoffe  chemische  Wahlverwandschaft  ha- 
ben, wir  wissen  aber  auch,  dass  diese  Yerwandschaften  ihrer  Stärke  nach 
graduell  verschieden  sind.  Es  kommt  darauf  an,  den  Stoff  zu  ermitteln, 
der  die  grösste  Verwandschaft  zum  Krankheits-^a^ua/e  und  Krankheits- 
Smile  hat.  Dieser  ist  als  extremstes  Contrarium  das  eigenliche  SpecifictMn. 
Leider  sind  die.  chemischen  Thatsachen,  welche  zur  Ermittlung  der  sich 
am  extremsten  in  der  Wahlverwandschaft  gegenüberstehenden  Körper  führ 
ren,  bis  jetzt  noch  zu  wenig  ausgebeutet.  Die  Aerzte.  hofiten  in  einer  an- 
dern Richtung  von  der  Chemie  Heil;  sie  wollten  mit  Hülfe  derselben  den 
Lebens-  und  Krankheitsprozess  analysiren  und  haben  sich  dabei  gegen- 
wärtig in  eine  Sackgasse  festgerannt.  Wenn  auch  Viele  eigensinnig  in 
dieser  verkehrten  Richtung  sich  immer  mehr  festrennen  und  den  Kopf 
zerbrechen  mögen:  so  werden  sich  hoffentlich  auch  Einige  finden,  die  in 
die  von  mir  eingeschlagene  Bahn  einlenken  und  ihre  Thäligkeit  der  The- 
rapie, dem  eigentlichen  Kern  der  Heilkunde,  zuwenden,  ich  bin  mir  wohl 
bewusst,  dass  ich  bloss  in  rohen  Umrissen  eine  neue  Bahn  angedeutet 
habe,  dass  zum  weitem  ^Ausbau  vereinte  und  tüchtige  Kräfte  notl^wendig 
sind.  Diese  werden  sich  auch  ohne  Herrn  Dr.  Riedel  finden.  Als  der 
Weg  nach  Amerika  entdeckt  war,  da  kannte  man  anfangs  auch  nur  einen 
schmalen  Küstenstrich,  erst  im  Laufe  der  Zeit  erschlosss  sich  das  Land  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  Bedeutung. 

Sehr  dankbar  bin  ich  dem  Rec.  dafür,  dass  er  ganz  treffend  das 
von  mir  aufgestellte  Indications-Gesetz  eine  „völhge  Ümkehrung  des  ho^ 
mttopathischen  Heil-  und  Indications-Gesetzes"  nennt.  Es  ist  dies  ganz 
richtig,  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die  Symptomen-Verzeichpisse^  der  fiomöö- 
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patben  fiir  mich  iSpreubaufen  sind,  in  deiien  man  die  einzeln  Waiienktfr« 
ner  kaum  wiederfinden  kann,  und  dass  die  Potenztrung  der  Arzneien 
durch  Verreibung  und  Verdünnung  für  mich  ein  nichtiges  Phantasiegebüde 
ist.  Hatte  ein  gewisser  Herr  Kurtz  mir  doch  schon  ganz  unverdienter 
Weise  die  Ehre  erzeigt,  in  einer  Besprechung  meiner  Schrift  (ZeitschriA 
für  homöopath.  Klinik  185f.  Nro.  45)  das  Gegentheil  zu  behaupten  imd  zu 
sagen:  ,,Was  den  Schlüssel  zur  sichern  Indicalion  der  Arzneimittel  d.  h. 
den  therapeutischen  Grundsatz  des  Verfassers  anbelangt,  so  scheint  er  da- 
rin dem  Wortlaut  nach  allerdings  dem  Contraria  Contrariis  zu  huldigen, 
dringt  man  jedoch  tiefer  in  den  Sinn  ein,  so  scheint  man  fast  berechtigt, 
das  Ganze:  Homöopathie  auf  chemischem  Boden  nennen  zu  dürfen."  So 
ist  es  beim  Angrifife  von  verschiedenen  Parteien  angenehm,  dass  man 
durch  einen  Recensenten  von  der  ungereimten  Beschuldigung  des  andern 
gereinigt  wird.  — 

Wenn  Herr  Dr.  Riedel  so  ganz  und  gar  den  Stab  über  mich  bricht, 
60  entschädigt  mich  dafür  der  Umstand,  dass  die  SociM  de  MSdecine  zu 
Gaen,  der  ich  auf  ihre  im  Jahre  4851  gestellte  Frage  (S.  deutsche  Klinik 
4854.  Nro.  48):  „Kann  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  die 
Basen  einer  Doctrin  oder  eines  allgemeinen  Sfstems  der  Pathologie  auf- 
stellen, welche  vollkommen  entsprechend  sind  für  die  theoretische  Unter- 
weisung in  der  Medicin  und  für  die  Ausübung  der  Kunst?"  nachtrifglich 
meine  Schrift  einsandte,  mich  zum  Zeichen  der  Anerkennung  zu  ihrem 
correspondirenden  Mitgliede  ernannte. 

Ich  masse  mir  nicht  an  —  wie  Rec.  zu  glauben  scheint  —  mich 
mit  PdraceUui  vergleichen  zu  wollen  j  aber  ich  bekenne  es  offen,  dass  ich 
ein  grosser  Verehrer  dieses  Mannes  bin,  dass  Paracelsus  für  mich  höher  steht 
als  Rademacher,  dass  ich  im  Hinblick  auf  Paracelsus  den  Worten  des  Dich- 
ters huldigei: 

„Ein  Jeglicher  muss  seinen  Helden  wählen, 
Dem  er  die  Wege  zum  Olymp  sich  nacharbeite." 

Wefan  schliesslich  Rec.  an  einigen  Stellen  von  „Faseleien"  und  „Lä- 
cherlichkeit" spricht,  weü  ich  über  das  Verhalten  des  Chinins  zur  Sompf- 
luft  experimentirt  habe^  nun,  so  tröstet  man  sich  schon,  wenn  man  weiss, 
dass  sogar  der  grosse  Paraöelsus  von  pygmäenartigen  Kreaturen  Caeo^ 
phrastus  und  Waldesel  von  Einsiedeln  g^enannt  wurde,  Bezeichnungen,  die, 
wenn  auch  nicht  zur  Zeit  des  Paracelsus,  dann  doch  spüter  auf  die  Ur- 
heber selbst  zurückfielen  und  dieselben  erscheinen  lassen,  wie  ,, Ratten, 
die  ah  der  Keule  des  Herkules  herumkrabbeln.*'  — 

Soest  in  Westphalen.  Dr.  Garms, 


DruckVou  C.  A.  U.  Schreiber  in  Eilenbur^. 


Standponkt  and  Berechtigung  der  sogenannten  reinen 
Erfahrungsheilkunde  nach  Rademacher 

von 
Dr.  Alexander  Altdorfer  in  Gingst  auf  Rfigea. 

Zweiter  Artikel. 


Eine  rationelle  Wissenschaft  beruht  auf  einem  VeraunftbegrifT, 
yon  dem  sie,  als  von  einer  Allgemeinheit,  ausgehend  durch  Speculation 
immer  weiter  zum  Besondem  fortschreitet,  so  dass  sich  ihre  Lehren 
s^nuntlich  auf  jenen  Grundbegriff  beziehen.  Dadurch  muss  also  in 
denselben  und  in  deren  Anordnung  eine  gewisse  systematische  Einheit 
herrschen.  Man  unterscheidet  zwischen  den  rationellen  oder  Vernunft- 
ünd  den  empirischen  oder  Erfahrungswissenschaflen.  Letztere  ent- 
stehen in  umgekehrter  Weise,  indem  einzelne  Thatsachen  und  Erfahr- 
^gen  zusammen  gefasst,  aus  denselben  das  Bleibende,  Nothwendige 
abgeleitet  und  so,  immer  vom  Besondern  zum  Allgemeinen  fortschrei- 
lend,  leitende  Gedanken,  Gesetze  aufgefunden  werden.  Wie  bei  den 
rationellen  Wissenschaften  die  Speculation,  so  ist  bei  den  empirischen 
die  Beobachtung  und  das  Experiment  der  Weg  der  Forschung.  Es 
leuchtet  ako  ein,  dass  in  den  Lehren  der  empirischen  Wissenschaften, 
Reiche  sich  nicht  so  auf  einen  zum  Grunde  liegenden  Begriff  beziehen, 
^^  so  einheitlicher  Zusammenhang  und  eine  so  systematische  Anord* 
J«ög,  wie  bei  den  rationellen,  nicht  stattfinden  kann.  Denn  da  die 
Erfahrung  ohne  Ende  ist,  so  kann  eine  Erfahrungswissenschaft  nicht 
etwas  Abgeschlossenes  sein,  weil  sie,  obgleich  stets  vom  SpecieBcn 
^  Allgemeinen  fortschreitend,  doch  naturgemäss  zu  dem  obersten 
^nmdb^iff,  der  das  Bleibende  von  allen  einzelnen  Erfahrungen  und 

^<K|^«  f.  wiMeiucbaftl.  Therftpie.    L  Bd.  8.  Uft.  15 


Thatsachen  enthält,  nicht  gelangen  kann.  Könnte  eine  empirische  Wis- 
senschaft zu  diesem  Punkte  gelangen,  dann  könnte  sie  sich  einer  sol- 
chen  Einheit  ebenfalls  erfreuen  und  dann  würde  sie  die  Bezeichnung 
einer  rationell-empirischen  mit  Recht  verdienen. 

Die  Naturwissenschaften  sind  sämmtlich  empirische  und  es  gilt 
von  ihnen  Alles,  was  von  diesen  letztem  eben  gesagt  worden  ist 
„Wir  sind  noch  weit  von  dem  Zeitpunkte  entfernt,  wo  es  möglich  sein 
könnte,  alle  unsere  sinnliche  Anschauungen  zur  Einheit  des  Naturbe- 
griffes  zu  concentriren.  Es  darf  zweifeUiaft  genannt  werden,  ob  die- 
ser Zeitpunkt  je  herannahen  wird."*)  Freilich  wäre  es  ein  höheres 
Ziel  für  die  Forschung  und  anziehender  für  den  menschlichen  Geist 
alle  Naturerscheinungen  aus  einem  Naturbegriff  herzuleiten,  gleichsam 
zu  verstehen  und  zu  erklären  und  es  haben  sich  daher  seit  Thale$ 
viele  Denker  damit  beschäftigt,  die  Naturerkenntniss  in  einen  syste- 
matischen rationellen  Zusammenhang  zu  bringen,  die  Natur  gleichsam 
aus  Yernunftbegriffen  zu  construiren.  Allein  natürlich  beruhen  alle 
diese  naturphilosophischen  Systeme  bis  auf  unsere  Zeiten  nur  auf 
Hypothesen  und,  ihr  Werth  mag  sonst  so  gross  sein  als  er  will,  für 
die  Erforschung  der  Wahrheit,  für  die  Praxis,  sind  sie  als  unfrucht- 
bar zu  betrachten.  Nicht  diese  rationelle,  sondern  nur  die  rein  em- 
pirische Erforschung  der  Natur  hat  die  glänzenden  Erfolge  zu  Wege 
gebracht,  welche  die  Naturwissenschaften  auszeichnen  und  ihr  müssen 
auch  alle  Systeme  weichen.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  und  vielleicht 
immer  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen  die  Natur  nur  theil- 
weise  zu  verstehen. 

Mit  der  Heilkunde  als  /einer  Naturwissenschaft  hat  es  dieselbe 
Bewandtniss,  wie  mit  allen  Naturwissenschaften.  Zu  allen  Zeiten  hat 
es  ärztliche  Denker  gegeben,  welche  sich  bemüht  haben  aus  einem 
Vernunftbegriff*  des  Lebens,  als  dem  obersten  Begriff  der  Medicin, 
alle  Erscheinungen  des  gesunden  und  des  kranken  Lebens  abzuleiten 
und  zu  erklären,  allein  es  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  wir  bis 
jetzt  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  wir  alle  medicinischen  Erfahrungen  zur 
Einheit  des  Lebensbegriffes  concentriren  könnten,  noch  nicht  gelangt 
sind  und  voraussichtlich  zu  einem  solchen  nie  gelangen  werden.  Na- 
türlich war  daher  jener  Lebensbegriff  stets  auf  nur  wenige  Merkmale 
und  auf  Hypothesen  begründet,  welche  jene  Systemenerfinder  dem 
herrschenden  naturphilosophischen  Systeme  entnahmen,  und  den  sie 
nach  Möglichkeit  der  Fülle  der  empirischen  Thatsachen  anpassten. 
Diese  Bestrebungen  bilden  hauptsächtich  die  Geschichte  aller  medici- 
nischen Systeme  bis  zu  Galen  und  aller  derer,  die  nach  der  Galeni- 
schen Herrschaft  sich  in  immer  rascherer  Geschwindigkeit  bis  auf  un- 
sere Tage  gefolgt  sind.  Brauchen  wir  noch  darauf  hinzudeuten ,  wie 
wenig  die  Entwickelung  der  medicinischen  Wahrheit  durch  sie  her- 
beigeführt worden  ist,  wie  wenig  praktischen  Erfolg  sie  gehabt  haben? 

•>  BumboldrB  Kosmos  pag.  67. 
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Nie  ist  der  mediciniscbe  Fortschritt  ihre  Frucht  gewesen,  immer  wurde 
dieser  durch  die  Empirie  herbeigeführt! 

Wie  kommt  es  denn  nun,  dass  man  die  rationell  empirische  Heil* 
JLnnde  so  hoch  gestellt  und ^  wie  kommen  ihre  Anhänger  dazu,  ihr 
die  ausschliessliche  Berechtigung  zuzusprechen?  Die  Anhänger  der 
rationellen  Medicin  köqnen  auf  diese  Frage  ungefähr  Folgendes  ant- 
worten: 

Zuvörderst  ist  unsere  heutige  rationell-empirische  Heilkunde  keine 
Wissenhchaft  in  dem  angeführten  Sinne.  Haben  auch  frühere  medi- 
cioische  Systeme  sich  auf  zu  wenig  empirische  Merkmale  des  Lebens- 
und Krankheilsbegriffes  und  zu  sehr  auf  Hypothesen  naturphilosophi- 
scher Art  aufgebaut,  so  fällt  es  uns  heut  zu  Tage  nicht  mehr  ein, 
auf  dieselben  einen  so  hohen  Werth  zu  legen.  In  der  neuem  und 
neuesten  Zeit  hat  man  den  hypothetischen  Theil  derselben  aus  der 
Acht  gelassen  und  hat  sich  immer  mehr  an  die  empirischen,  durch 
die  Sinne  und  mittelst  der  neugeschaffenen,  künstlichen,  Sinneswerk- 
zeuge, der  Chemie  und  Mikroskopie,  wahrgenommenen  Merkmale  des 
Lebens-  und  Krankheitsbegriffes  gehalten.  Man  begnügt  sich  mit  die- 
sem IheiJweisen  Verstäridniss  des  Lebens  und  der  Krankheit,  sucht  in 
diesem  weiter  vorzudringen,  wobei  man  Hypothesen  nur  den  ihnen  in 
Wissenschaften  eingeräumten  Werth  lässt  und  bestrebt  sich,  das  ärzt- 
liche Handeln  hauptsächlich  auf  das  erstere  zu  begründen  und  von 
den  letztern  immer  mehr  unabhängig  zu  machen.  Es  ist  daher  das 
rationell-empirische  Heilverfahren  begründet  auf  Begriffseinheiten  und 
Gruppen  (Krankheitsgruppen),  welche  gebildet  sind  nach  den  constan- 
tcn  wahrnehmbaren  äussern  Krankheitserscheinungen  und  pathologisch- 
anatomischen, durch  Chemie  und  Mikroskopie  zu  einem  höhern  Grade^ 
der  Deutlichkeit  erhobenen,  Veränderungen  der  Lebensstoffe  (Säfte 
und  Gewebe),  —  „nach  der  unveränderlichen  Schrift  des  Leidens.** 
^  Es  ist  daher  das  rationell  ärztliche  Wissen  und  Forschen  über 
Krankheit  gerichtet  auf  objeclive  und  coastante  Merkmale,  die  durch 
gegenseitige  Beziehung  auf  einander  an  Bestimmtheit  und  Sicherheit 
gewinnen  und  eines  Theils  den  Eintheilungsgrund  zur  Bildung  von 
grössern  oder  geringern  Gruppen  abgeben,  andern  Theils  für  die  ärzt- 
liche Behandlung  die  sichersten  Wegweiser  bilden.  —  Eine  andere 
Grundlage,  welche  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  für  die  Erkennt- 
niss  der  Krankheit  gewährte,  mehr  in  dem  innersten  Wesen  derselben 
läge,  als  die  pathologisch- anatomische,  ist  nicht  denkbar,  daher  kamiS^ 
auch  keine  andere  der  ärztlichen  Behandlung  derselben,  oder  der 
wissenschaftlichen  Therapie,  dieselben  Vorzüge  bieten.  Dasselbe  Ver- 
fahren beobachtet  die  Naturwissenschaft  z.  B.  in  der  Erforschung  der 
Lichlerscheinungen.  Auch  sie  kann  das  Wesen  des  Lichtes  nicht  be- 
greifen, sie  studirt  daher  seine  Brechungs-  und  Spiegelungsverhält- 
nisse und  dringt  so  immer  weiter  in  der  Erkenntniss  des  Lichtes 
selbst  und  der  Gesetze  seiner  Wirkungen  vor.  Sowie  nun  die  (Jürch 
^^risma  und  Spiegel  bewu-kten  Lichtveränderungen  die  geeignetsten  zu 
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dieser  Forschung  sind,  so  müssen  auch  die  Yeränderungen  am  mensch- 
liehen  Körper  für  die  geeigneisten  gehalten  werden  zur  Erforschung 
der  Krankheit  und  der  Gesetze,  nach  denen  sie  wirkt  und  nach  de- 
nen ihr  erfolgreich  entgegen  getreten  werden  rouss. 

Geleugnet  soll  dadurch  nicht  werden,  dass  in  der  Erforschung 
dieser  Krankheitsmerkmale  ein  Fortschritt  stattfinden  kann,  wie  er  ja 
stets  stattgefunden  hat,  dass  also  diese  Merkmale  keine  absolute  Ste- 
tigkeit besitzen.  Ein  solcher  Fortschritt  war  es,  als  man  zu  der  Er- 
forschung der  Krankheit  nach  den  wahrnehmbaren  Zufallen,  der  Bild- 
ung von  Krankheitsgruppen  nach  den  S;^mptomen,  ein  pathologisch- 
anatomisches  Moment  hinzufügte,  ein  fast  nicht  geringerer  Fortschritt 
war  es  femer,  als  man  die  anatomische  Forschung  durch  das  Mi- 
kroskop und  die  Chemie  verschärfte,  denn  die  Forschung  gewann 
dadurch  an  Sicherheit  und  Bestimmtheit.  Dergleichen  Fortschritte  ha- 
ben ihren  Einfluss  sowohl  auf  die  alte  Formation  von  pathologischen 
BegrifTseioheiten,  als  auch  auf  die  Therapie,  indem  Manches,  was  man 
bis  dahin  als  zusammengehörend  angesehen  hatte,  als  ein  Yerschtede- 
nes  und  manches  Verschiedene  als  zusammengehörend  erkannt  wor- 
den ist  und  erkannt  wird.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  auch»  ein  fer- 
nerer Fortschritt  seinen  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Krankheitsgruppen 
ubd  ihre  Behandlung  äussern  wird  und  man  muss  ihm  die  Berechti- 
gung dazu  nothwendiger  Weise  zugestehen. 

Aber,  wenn  die  rationell  empirische  Heilkunde  gegründet  ist  auf 
Streben  nach  dem  Yerständniss  desjenigen  Theiles  deir  Erscheinungen 
des  kranken  Lebens,  welcher  im  directesten  Zusammenhange  mit  dem 
innersten  Wesen  desselben  steht,  welcher  die  am  leichtesten  erkenn- 
baren, unveränderlichsten  und  sichersten  M^kmale  darbietet,  dessen 
Erforschung  seit  Jahrhunderten  den  Weg  gebildet  hat,  den  Tausende 
von  ärztlichen  Denkern  und  die  gesammte  bisherige  Heilkunde  ver- 
folgt haben,  so  leuchtet  es  ein,  dass  nur  ein  Fortschritt  auf  dieser 
Grundlage  berechtigt  sein  kann.  Es  ist  dann  klar,  dass  nur  die  ra- 
tionell-empirische Heilkunde  eine  wissenschaftliche  Berechtigung  be- 
sitzen kann  und  dass  jede  Richtung,  welche  diese  Grundlage  verlädst, 
schon  dadurch  jede  Berechtigung  verliert,  weil  sie  jeden  festen  Grund 
unter  den  Füssen  verliert  und  ins  Unbestimmte,  Vage,  Unendliche, 
Bodenlose  geräth. 

Es  müssen  also  die  Anhänger  der  Schulheilkunde  zunächst  zuge- 
ben, dass  ihre  Lehre  keine  rationell-empirische  im  eigentlichen 
Sinne  ist,  da  sie  sich  in  der  neuesten  Zeit  auf  pathologisch -anatomi- 
schem Grunde  festzusetzen  und  zu  entwickeln  gestrebt  hat,  da  sie 
also  das  Verständniss  der  Erscheinungen  des  kranken  Lebens  nicht 
mehr  aus  Vemunftbegriffen,  sondern  aus  pathologisch -anatomischen 
ableitet  und  da  Niemand  die  pathologische  Anatomie  für  eine  ratio- 
nelle Wissenschaft  ausgeben  wird.  Da  sie  aber  dadurch  etwas  ihrem 
Wesen  Fremdartiges  aus  sich  scheidet,  so  kann  sie  an  ihrem  wirkli- 
chen Werth  nur  gewinnen.    Wenn  sie  jene  Bezeichnung  noch  führt. 
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80  kaoB  dies  auch  nicht  aus  dem  Grunde  geschehen,  dass  sie  ihre 
empirischen  Forschungen  bis  zur  Erkenntniss  des  obersten  Begriffes» 
des  gesunden  und  kranken  Lebens,  gefördert  hätte,  aus  welchem  sie 
alle  Erscheinungen  desselben  zu  erklären  und  so  allen  ihren  Lehren 
einen  rationellen  Zusammenhang  zu  geben  vermöchte,  denn  das  wird 
Niemand  behaupten.  Es  kann  dieser  Umstand  nur  davon  herrühren, 
dass  ihre  Anhänger  behaupten,  es  könne  vernünftiger  Weise  keine 
andere  Grundlage  für  die  Heilkunde  geben,  als  die  pathologisch- ana* 
tomische,  diese  sei  auch  vollständig  zureichend,  und  alles,  was  in  der- 
selben seit  ihrem  Bestehen  geleistet  sei,  beruhe  auf  derselben.  Sie 
könnte  daher  mit  mehr  Recht  eine  pathologisch-anatomische  Heilkunde 
genannt  werden. 

üeber  den  Werth  der  pathologisch -anatomischen  Grundlage  ha- 
ben wir  uns  schon  im  ersten  Artikel  ausgesprochen.  Wenn  nun  die 
Ergebnisse  auch  der  schärfsten  anatomisch -pathologischen  Forschung 
von  der  Art  sind,  dass  man  aus  denselben  die  Krankheitsvorgänge 
am  und  ini  lebenden  Organismus  noch  nicht  vollständig  verstehen 
kann,  wenn  zwischen  beiden  noch  immer  ein  Unterschied  besteht,  so 
dass  man  von  den  erstem  auf  die  letztern  noch  immer,  wie  über  eine 
Kloft  hinwegschliessen  muss,  wenn  uns  die  Kenntniss  vieler  Zwischen** 
glieder  z.  B.  dessen,  was  im  Capillargeßisssystem  und  im  Parenchym 
der  Organe  vorgeht,  noch  immer  abgeht,  so  ist  es  gewiss,  dass  man 
noch  heut  zu  Tage  die  behauptete  Kenntniss  des  belebten  menschli- 
chen Leibes,  nach  Rademacher's  Ausdruck,  eine  angemasste  zu  nen- 
nen berechtigt  ist.  Indessen  liesse  sich  in  dieser  Beziehung  von  der 
fernem  Entwickelung  der  pathologischen  Anatomie  doch  noch  eine 
AuslöUung  der  Lücke  hoffen.  Was  aber  eine  Ausfüllung  der  Kluft 
anbetrifft,  die  zwischen  der  Krankheit  und  ihrer  Heilung  liegt,  so  ist 
aach  von  der  ausgebildetsten  pathologischen  Anatomie  und  einer  auf 
derselben  Grundlage  errichteten  Kenntniss  der  Veränderungen  durch 
Arzneimittel  im  gesunden  Organismus,  also,  um  mich  so  auszudrucken, 
einer  pathologisch -anatomischen  Pharmakodynamik  ein  solches  Resul- 
tat nicht  zu  erwarten.  Eine  solche  Kenntniss  würde  nicht  ausreichen» 
^eil  die  Krankheit  den  Organismus,  wie  Rademacher  sagt,  in  ein  ver- 
ändertes Verhaltniss  zur  Aussenwelt  versetzt  und  die  Wirkungen  der 
Arzneimittel  mannigfach  modificirt.  Wir  würden  auch  unter  diesen 
Voraussetzungen  erst  dieses  Verhaltniss  der  Krankheit  zu  dem  Arz- 
neimittel, speciell  die  Heilwirkung  des  letztern,  ausfindig  machen  müs- 
sen. Wenn  wir  dieses  Verfahren  nun  von  vornherein  einschlagen,  wo 
an  jenen  Voraussetzungen  doch  noch  so  unendlich  viel  fehlt,  wer  kann 
dies  dann  unberechtigt  heissen? 

Die  durch  Chemie  und  Mikroskopie  unterstützte  pathologische 
Anatomie  kann  also  allenfalls  eine  brauchbare  Grundlage  zum  einseiti- 
gen Verständniss  der  Krankheit,  also  zu  einer  Krankheitslehre  abge- 
ben, aber  sie  wird  nie  zureichen  zum  Verständniss  der  Heilung  der 
Krankheit,  zur  Grundlage  einer  Heilungslehre.  Da  aber  das  Heilen 
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der  Krankheiten  der  Zweck  der  Medicin  ist,  woduröh  sie  -sich  von 
andern  Wissenschaften  unterscheidet,  so  müssen  wir  uns  nach  einer 
andern  passenden  Grundlage  für  die  Heilkunde  umsehen.  Ist  die  pa- 
thologisch-anatomische Forschung  der  Veränderungen,  welche  die 
Krankheit  am  menschlichen  Körper  hervorbringt,  als  Prisma  und  Spie- 
gel zum  Studium  der  Krankheit  nicht  zu  verachten,  so  reicht  sie 
doch  nicht  zu,  um  dieselbe  in  den  Beziehungen  kennen  zu  lernen, 
die  uns  beim  Heilen  derselben  nothwendig  sind.  Aus  der  Wahl  einer 
ungenügenden  Grundlage  der  Heilkunde  lässt  sich  die  grosse  Unfrucht- 
barkeit derselben  für  die  Therapie  begreifen,  welche  selbst  durch 
Jahrhunderte  lange  Anstrengungen  hochbegabter  ärztlichen  Denker 
nicht  überwunden  worden  ist  und  auf  diesem  Wege  nie  überwunden 
werden  kann.  Die  historische  Heilkunde  hat,  immer  Bezug  nehmend 
auf  die  vermeintlich  erkannten  Vorgänge  im  lebenden  Organismus  und 
auf  pathologisch-anatomische  Merkmale,  aus  den  Krankheiten  Gruppen 
gebildet  und  das  Walten  gewisser  Gesetze  in  denselben  wahrgenom- 
men, aber  ist  es  zu  verwundern,  dass  dies  keine  Gesetze  für  die 
Heilung  gewesen  sind?  Sie  hat  den  von  der  Empirie  überkomraenea 
Heilungsthatsachen  Gewalt  anthun  müssen,  um  sie  unter  die  einseitig 
abgeleiteten  Krankheitsgesetze  zu  beugen  und  ist  dessenungeachtet 
nicht  mit  allen  fertig  geworden.  Diese  letztern  hat  sie  dann  in  den 
gleichsam  ausserhalb  der  Wissenschaft  gelegenen  Winkel  der  Speci- 
ficität  verwiesen. 

Dies  sind  die  Gründe,  welche  uns  berechtigen  auszusprechen, 
dass  der  Standpunkt  der  alten  Heilkunde  nicht  objectiv  genug  sei, 
dass  ihm  einer  Seits  zu  viel  naturphilosophischer,  anderer  Seits  zu 
viel  pathologisch -anatomischer  Subjectivilät  anhaftet,  warum  uns  die 
Denkurigsweise  der  sogenannten  rationellen  Heilkünstler  derjenigen  der 
Scholasten  und  Naturpbilosophen  ähnlich  erscheint,  die  auch  wohl  sich 
auf  die  Erfahrung  berufen,  aber  nur  insofern  sie  ihre  subjectiven  und 
hypothetischen  Lehrsätze  zu  beweisen  scheint.  Dies  sind  die  Gründe, 
weshalb  wir  behaupten,  dass  die  rationelle  Medicin  ihre  Beobachtun- 
gen vorschnell  zu  pathologischen  und  therapeutischen  Begriifseiniieiten 
erhoben  hat  und  weshalb  wir  daher  ihren  Anspruch  auf  ausschliess- 
liche Berechtigung  nicht  anerkennen  können,  um  so  weniger,  als  sich 
ihre  Grundlage  zu  einer  Heilungslehre  als  unzureichend  erweist. 

Nach  diesen  Ausführungen  ergiebt  sich  schon  him'eichend,  dass 
die  Erkenntniss  des  Verhältnisses  der  Krankheit  zu  dem  Arzneimittel 
und  namentlich  zu  seiner  Heilwirkung  eine  weit  brauchbarere  Grund- 
lage für  eine  Heilungslehre,  also  für  die  Heilkunde  überhaupt  abge- 
ben muss.  Dieses  Verhältniss  muss  jedoch  möglichst  objectiv  be- 
trachtet werden  und  dies  thut  nach  unserm  Dafürhalten  die  Rade' 
wacher'sche  Lehre  vollkommen.  Die  Erfahrung,  dass  ein  kranker 
Mensch  durch  ein  Arzneimittel  gesund  wird,  ist  rein  objektiv,  eine 
rein  empirische  Thatsache,  Wäre  sie  das  nicht,  dann  gäbe  es  über- 
haupt keine  Heilkunde.    Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  eine  gesund 
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machende  Wirkung  der  Mittel,  eine  directe  Heilwirkung,  anzunehmen» 
im  Gegensatz  derselben  eine  krank  machende  oder  feindliche  und  eine 
indifferente  Wirkung  zu  statuiren,  heisst  noch  immer  den  Grund  der 
reinen  Empirie  nicht  verlassen.  Schon  die  Annahme  dieser  r«in  em- 
pirischen Wirkungskategorieen  erweist  sich  von  grossem  Vortheil  ge- 
genüber denen  der  rationellen  Medicin,  da  wir  häufig  erfahren,  dass 
die  directe  Heilwirkung  eines  Mittels  unter  die  verschiedensten  ratio- 
neil heilkünstlerischen  Kategorieen  fallt.  Wenn  z.  B.  Cheltdanium 
Durchfalle,  Verstopfungen,  gastrische  Fieber,  Typhen,  Koliken,  Lun- 
genentzündungen, Rheumatismen  etc.  heilt,  so  wirkt  dasselbe  nach 
rationell  medizinischer  Ansicht  sowohl  adstringirend,  als  relaxirend, 
so  reizend  als  schwächend,  es  wirkt  als  Antiphlogisticum  wie  als 
Ifcrvinum,  als  Antigastricum  und  Antirrheumaticum,  es  vermehrt  und 
vermindert  den  Faserstoff  und  andere  Bestandtheile  des  Blutes  etc. 
—  Welch  ein  Widerspruch!  Wer  denkt  dabei  nicht  an  den  Streit 
nlioneller  Heilkünstler  über  die  Wirkung  des  >Opium,  an:  Opium  m- 
dat  und  Opium  meherele  non  sedatf!  —  Wie  viele  solche  Wider- 
sprüche umgehen  wir  nicht  durch  diese  einfache,  rein  empirische  Ab- 
straction,  die  von  jeder  Subjectivität  frei  ist. 

Die  ganze  Masse  solcher  reiner  Erfahrungsthatsachen  in  sich  von 
selbst  darbietende  Gruppen  nach  den  Arzneimitteln  zu  theilen  und  auf 
dem  Wege  der  strengsten  Analogie  und  Induction  nach  dem  Walten 
Ton  Gesetzen  zu  forschen,   ist  ein  der  rein  empirischen  Wissenschaft 
eigenthüraliches  Verfahren.    Indem  wir  so  verfahren,  haben  wir  nach 
Schilfer 's  Ausdruck  „den  ruhenden  Pol  in  der  Erscheinungen  Flucht" 
in  der  directen  Heilwirkung  der  Arzneimittel,  in  dem  heilenden  Ver- 
bäitniss   derselben   zur   Krankheit   gefunden.     Wir  haben   gefunden^ 
dass  die  Flucht  der  Krankheits-  und  Heilungserscheinungen  sieh  ge- 
selzmässig  um  die  direcle  Heilwirkung  dreht,   während  sie,    speciell 
was  die  Heilungserscheinungen  anbetrifft,  den  pathologisch-anatomischen 
Pol,  die  krankhaften  organischen  Form-  und  StofTveränderungen,  un- 
regelmässig, in  oft  unbestimmbaren  Bahnen,  umkreisen.   Das  Resultat 
einer  solchen  Forschung  beruht  auf  reiner  Objeetivität  und  muss  sei- 
nen Werth  unter  allen  Umständen  und  zu  allen  Zeiten  behalten.    Ha- 
ben wir  also,    um  das  Beispiel  von  Chelidonium  wieder  zu  wählen» 
auf  dem  bezeichneten  Wege  gefunden,    dass  dasselbe  ein  Heilnutte! 
für  Ifrerkrankungen  der  Leber  bildet,   dann  werden  wir  den  Zusam- 
menbang jener  Krankheiten  mit  diesem  Organ  einschen  und  es  wird 
sieb  manches   andere  Zeichen  finden,    das  auf  einen  solchen  Zusam- 
menhang hindeutet,   sollte  auch  die  pathologische  Anatomie  auf  ih- 
rem heutigen  Standpunkt  einen  solchen  noch  nicht  nachweisen  könaen. 
Eine  Lehre,  die  auf  so  objectivem  Grunde  steht  und  durch  rein 
empirische  Forschung  gefördert  wird,   kann  selbstverständlich  nicht 
ins  Vage,  Unendliche,  Bodenlose  gelangen,  kann  ebenso  wenig  unvrfs- 
senscbaftlich   genannt  werden.     Wenn   wahrheitliebende  Männer   ihr 
einen  solchen  Vorwurf  machen,  so  kann  dies  nur  von  ihrer  angebil- 
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deten  subjectiven  ÄDSchauungsweise  herrubrea  oder  von  der  verhält* 

nissraässig  geringen  Fülle  der  rein  objectiven  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen»  —  Was  nun  die  erstere  anbetrifft,  so  muss  sie  überwun- 
den we]:den,  da  sie  immer  ein  grosses  Hindemiss  für  die  Entwickelung 
der  Wissenschaft  bildet  Was  hat  z.  B.  die  üeberwindung  des  sub- 
jectiven Standpunktes  in  der  Astronomie,  wonach  die  Erde  feststand 
und  die  andern  Weltkörper  um  sie  beweglich  waren,  für  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Förderung  dieser  Wissenschaft  gehabt!  Einen  nicht  ge- 
ringern vortheilhaften  Einfluss  auf  unsere  Wissenschaft  müssen  wir 
von  der  Erreichung  eines  objectiyern  Standpunktes  mit  Sicherheil  er- 
warten. Leicht  ist  freilich  die  Üeberwindung  eines  Jahre  lang  ein- 
genommenen, mit  Fleiss  und  Mühe  bearbeiteten  und  mit  den  geist- 
reichsten Forschern  getheilten  Standpunktes  nicht,  um  so  weniger, 
als  viele  seiner  Consequenzen  sich  als  Täuschungen,  viele  als  von  be- 
deutend geringerm  Werth  darstellen.  Die  Krankheitsgruppen  gestalten 
sich  von  dem  neuen  Standpunkte  aus  anders,  als  bisher,  wir  finden 
Manches  als  nicht  zusammen  gehörig,  was  bis  jetzt  so  gedacht  wor- 
den ist  und  Manches  ergiebt  sich  als  in  einer  nothwendigen  Verbind- 
ung, was  bis  jetzt  weit  auseinander  lag.  Obgleich  wir  uns  nun  noch 
der  alten  Schulnamen  bedienen,  so  thun  wir  es  doch  in  dem  Sinne, 
in  welchem  die  Astronomen  die  Bezeichnungen  der  alten  Sternbilder 
beibehalten  haben,  obgleich  sie  wissen,  dass  sie  nicht  nothwendig  zu- 
sammen gehören.  Dieses  Bewusstsein  hält  sie  und  uns  von  falschen 
Folgerungen  zurück.  — Was  aber  die  verhältnissmässig  geringe  Fülle 
des  rein  empirischen  Materiales  anbetrifft,  worauf  die  Ra4emacher*schQ 
Lehre  fusst,  so  bedenke  man,  dass  auch  eine  einzige  rein  empirische 
Thatsache  nicht  weggeleugnet  werden  kann,  ebenso  wenig  als  ihre 
nothwendigen  Consequenzen,  dass  ein  positiver  Beweis  mehr  gilt,  als 
zehn  negative,  dass  das  vorhandene  Material  von  einem  einzigen  For- 
scher herrührt  und  doch  schon  ausreicht,  um  eine  am  Krankenbett 
brauchbare  Heilkunde  darauf  zu  begründen.  Wenn  aber  in  dieser 
Beziehung  noch  viel  zu  wünschen  übrig  bleibt,  so  lässt  sich  am  mei- 
sten von  einer  grössern  Betheiligung  erwarten.  Man  kann  an  eine 
so  wenige  Jahre  bestehende  Lehre  nicht  zu  grosse  Ansprüche  machen, 
zunial  da  sie  sieh  vor  Allem,  was  nicht  reine  Erfahrung  ist,  so  sorg- 
faltig zu  hüten  hat  und  da  man  solche  nicht  in  einer  beliebig  kurzen 
Zeit  in  beliebiger  Fülle  sammeln  kann.  Es  ist  aber  genug  Material 
da,  um  die  Lehre  gegen  den  Vorwurf  des  Vagen  und  Unwissenschaft- 
lichen zu  schützen. 

Wir  fordern  daKer  CoUegen,  welche  diesen  unscrn  Ausführungen 
ihre  Beistimmung  nicht  versagen,  zu  einer  solchen  Betheiligung  auf, 
da  von  einer  solchen  hauptsächlich  die  weitere  Entwickelung  unserer 
Lehre  abhängt.  Mögen  sie  dif  Fülle  des  rein  empirischen  Materiales 
vergrössem  und  eingedenk  sein,  dass  es  nützlicher  ist  ein  neues  Mit- 
tel gegen  eine  Krankheit  zu  entdecken,  als  einen  neuen  griechischen 
oder  lateinischen  Namen  für  dieselbe  zu  erfmden.  Natürlich  sind  dann 
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alle  praktische  Aerzte  mehr  geeignet  unsere  rein  empirische  Heilkunde 
zu  fordern,  als  junge  Anatomen  und  Prosectoren,  während  sich  jetzt 
die  erstem  wegen  IJnkenntniss  mit  Mikroskop  unc^  Retorte  umzuge- 
hen von  der  Förderung  derselben  fem  hielten,  stillschweigend  und 
vergebens  auf  die  Früchte  d^r  pathologisch- anatomischen  Heilkunde 
hoffend,  welche  sich  für  die  einzig  berechtigte  ausgiebt.  Aber  wer 
sieht  nicht  ein,  dass  die  Heilkunde  dadurch  wieder  auf  die  FQsse  zu 
stehen  kömmt?! 

Wenn  nun  die  neue  Lehre,  welche  der  Fremdwörter  verabscheu- 
ende Gründer  „reine  Erfahrungsheillehre"  nannte,  auf  rein  empirischem 
Grunde  ruht,  sich  streng  wissenschaftlich  aufbaut  \md  vermöge  ihres 
Wesens  mehr  geeignet  ist  das  Wesen  der  Krankheit  in  seiiier  Be- 
ziehung zur  Heilung  zu  erforschen,   Heilungsgesetze  aufzufinden,    als 
die  historische  pathologisch -anatomische  Medicin,  dann  ist  es  unstatt- 
haft ihr  die  wissenschaftliche  Berechtigung  abzusprechen.    Man  muss 
ihr  nicht  blos  diese  einräumen,   sondern  auch  einen  Einfluss  auf  diß 
pathologisch-anatomische  Krankheitslehre  selbst,    da  es  nicht  genügt, 
blos  das  Verhalten  der  durch  Krankheit  veränderten  Lebensmaterie 
den  menschlichen  Sinnen,    der  Mikroskopie  und  Chemie  gegenüber, 
blos  die  räumlichen  und  chemischen,  die  Stoff-  und  Formverschieden- 
heiten der  menschlich-organischen  Materie  zu  erforschen  tim  das  We* 
sen  der  Krankheit  vollständig  zu  ergründen  oder  auch  nur  in  so  weit, 
dass  man  Heilungsprincipien  aus  demselben  abstrahiren  könnte.    Alle 
Yorwürfe,   welche  die  Rademacher' sehe  Lehre  treffen,   können  sich 
nur  beziehen  auf  die  verhaltnissmässig  geringe  Fülle  des  rein  empi- 
rischen Materiales,  sind  aber  nicht  fähig  ihr  die  wissenschaftliche  Be- 
rechtigung zu  rauben.    Die  Vermehrung  des  rein  empirischen  Mate- 
rials wird  dazu  dienen,  der  neuen  Lehre  Grundlage  und  Grenzen  zu 
erweitern  und  mit  diesem  Fortschritt  unmittelbar  für  die  Praxis  Nutzen 
zu  bringen. 

Das  Ziel,  sowohl  der  rein  empirischen,  als  auch  der  anatomisch- 
pathologischen Heilkunde  ist  ein  und  dasselbe,  die  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Krankheilen.  Früher  oder  später,  jedenfalls  am  Ziele  an- 
gelangt, müssen  beide  Richtungen  zusammentreffen  und  es  müssen 
sich  die  Widersprüche,  welche  zwischen  beiden  herrschen,  ayßösen.- 
Warum  sollten  nicht  schon  jetzt,  in  der  Ahnung  eines  solchen  Zusam- 
menhanges, beide  zusammen  gehen  und  sich  gegenseitig  stützen  und 
ergänzen?  In  jedem  Falle  aber  masste  die  rein  empirische  Heilkunde 
den  Grund  für  eine  wissenschaftliche  Therapie  bilden  und  ohne  wis- 
senschaftliche Therapie  kann  von  einer  wissenschaftlichen  Heilkunde 
überhaupt  keine  Rede  sein. 


Kohlenkissen  fllr  unreiDllche  Kranke. 

Von  Dr.  Ang^,  Droste. 


Wie  viele  einfache  und  gewöhnliche  Dinge  finden  sich,  die  wahr- 
haft vergessen  zu  seip  scheinen!  Giebt  es  ein  besseres  desinficiren- 
des  Mittel,  als  die  Kohle?  Und  woher  kömmt  es,  dass  man  sich 
ihrer  nicht  häufiger  zum  Verbinden  der  Wunden  und  zum  Absorbiren 
der  aus  ihnen  fliessenden  stinkenden  Flüssigkeiten  bedient?  Aus  wel- 
chem Grunde  gebraucht  man  nicht  bei  Kranken,  die  Alles  unter  sich 
machen  fqui  gdtent  sous  euxj,  mit  Holzkohlenpulver  gefüllte  Kissen, 
anstatt  der  Spreukissen,  die  so  leicht  ein  Infectionsheerd  zu  werden 
pflegen?  Würde  man  nicht  z.  B.  in  dem  Falle  einer  Incontinentia 
nrinae  in  diesen  Kissen  ein  zugleich  absorbirendes  und  desinficirendes, 
höchst  nützliches  Mittel  haben?  Dies  ist  vollkommen  begriffen  und 
in  Ausübung  gesetzt  von  einem  irländischen  Arzte,  Dr,  Hondel,  der 
an  einem  der  Armenhäuser  angestellt  ist,  in  welche  man  ohne  Unter- 
schied alle  Kranke  der  Kirchsprengel  aufnimmt,  worin  auch  die  Lei- 
den bestehen,  von  welchen  sie  ergriffnen  sind.  Er  hatte  in  seinen  Sä- 
len eine  Frau,  die  Alles  unter  sich  gehen  liess  und  eine  Ursache 
fortwährender  Klagen,  so  wie  der  Ansteckung  für  ihre  Nachbarn  war. 
Er  kam  auf  den  Einfall,  unter  sie  fsous  le  siege)  einen  2  Quadratfuss 
grossen  Sack  von  Calicot  legen  zu  lassen,  der  zum  Theil  mit  Kolüen- 
pulver  angefüllt  war  und  zugleich  als  Kissen  und  als  einsaugendes 
Mittel  dienen  sollte.  Aller  unangenehme  Geruch  war  gleich  darauf 
verschwunden  und  da  man  die  Vorsicht  gebrauchte,  das  Bett  übrigens 
ganz  rein  zu  halten,  so  liess  diese  Vorkehrung  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Wir  empfehlen  dies  einfache  und  wenig  kostende  Verfahren 
unsem.  Berufsgenossen  und  vornäralich  denjenigen,  die  in  Irrenhäusern 
beschäftigt  sind,  wo  es,  wie  man  weiss,  so  schwer  zu  vermeiden  ist, 
dass  die  Kranken  ihr  Bett  und  die  Zimmer,  die  sie  bewohnen,  ver- 
unreinigea     (Nach  Aheüle  medicale) 


Heber  eloe  unter  der  Form  von  Ophthalmia  rheu- 

natica  auftretende  und  ^durch  eine  Verbindung  von 

link  und  Eisen  heilbare  Gehirnaffection. 

Von  Dr.  Ijeopold  Hantbarg^er, 

pract  Arzte  in  LicgniU. 


Wenn  auch  das  entschieden  vorherrschende  Auftreten  calar- 
rhalischer  und  rheumatischer  Krankheitsprocesse  in  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1852  für  die  schulrechte  Erkenntniss  der  verschiedenen 
Krankheitsformen  keine  grossen  Schwierigkeiten  darbot,  so  ver- 
dient doch  eine  im  April  und  Mai  desselben  Jahres  in  hiesiger  Stadt 
und  Umgegend  in  emer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  ver- 
breitete rheumatische  Augenentzündung  (Scleritis  rheumatka)  vermöge 
ihres  pathologisch-therapeutischen  Verhaltens  im  Sinne  der  Er- 
fahrungsheillehre eine  nähere  Betrachtung. 

Die  intensive  Entzündungsröthe  der  conjunctiva  bulbi  und  eine 
krankhaft  vermehrte  Schieimabsonderung  der  nicht  minder  in  das  Be- 
reich der  entzündlichen  Metamorphose  hineingezogenen  conjunoti/ua 
polpebrarum,  das  Vorhandensein  des  von  Jüngken  angegebenen  cha- 
rakteristischen, den  Rand  der  Cornea  spitzenförmig  überragenden  Ge- 
ßsskranzes  [Jüngken,  die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  3.  Auflage, 
Berlin  1842.  S.  163  etc.),  die  mehr  oder  weniger  bedeutende  Belhei- 
ligUDg  der  membrana  Descemetii  (Hydromeningitis  rheumatica  Jüngken) 
ttnd  die  davon  abhängige  Beeinträchtigung  der  Contractilität  der  Iris, 
die  heftig  reissenden,  bis  in  die  Kopfknochen  sich  fortpflanzenden 
Augenschmerzen,  welche  von  der  abendlichen  Fieberexacerbation  an- 
his  gegen  Morgen  fortdauerten  und  sich  zu  einer  fast  unerträglichen, 
den  Schlaf  gänzlich  raubenden  Höhe  steigerten,  die  grosse  Neigung 
zum  Schweisse,  ohne  dadurch  die  geringste  Erleichterung;  des  Uebels 
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zu  bewirken    *-    alle  diese  Erscheinungen  zusammengenommen  be- 

E rundeten  die  schulrechte  Diagnose  einer  Ophthalmia  rheumatica  voli- 
ommen. 

Trotz  der,  Sicherheit,  mit  welcher  die  specifische  Entzündung 
eines  der  ärztlichen  Untersuchung  so  bequem  zugänglichen  Organs, 
wie  es  gerade  das  Auge  ist,  constatirt  werden  konnte,  war  doch  die 
consequente  und  strenge  Benutzung  des  Heilverfahrens,  für  dessen 
günstigen  Erfolg  die  Schullehre  mit  Rücksicht  auf  die  oben  geschil- 
derten pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Auge,  so  wie  auf 
die  dieselben  begleitenden  Krankheitssymptome  gewiss  bürgen  zu  kön* 
nen  \ermeint,  nicht  im  Stande,  die  ebenso  bedrohlichen,  als  schmerz- 
haften Erscheinungen  auch  nur  im  Geringsten  zu  mildern,  viel  weni- 
ger aber  gründlich  zu  beseitigen. 

Der  von  mir  stets  befolgte  und  zur  Gewissenssache  erhobene 
Grundsatz,  efnem  in  gewissen  (allerdings  nur  durcti  eine  bestimmte 
Form  sich  charakterisirenden)  Krankheitszuständen  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bewährten  Heilverfahren  erst  dann  zu  entsagen,  wenn 
dasselbe  trotz  seiner  scheinbar  höchst  rationellen  Begründung  nach 
längerem  Gebrauche  erfolglos  bleibt  und  die  Noth  mich  zwingt,  einen 
anderen  Weg  einzuschlagen,  möge  die  Beharrlichkeit  erklären,  mit 
welcher  ich  in  den  angedeuteten  Fällen  von  rheumatischer  Augenent- 
zündung den  Tartarus  stibiatus,  die  P^wwmcr^schen  Pulver  allein  und 
mit  Opium,  den  Sublimat  bis  zur  Salivation,  im  Verein  mit  Vesikato- 
ren  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  so  wie  mit  Einreibungen  von 
Vnguentum  mercuriale  in  die  Stirn-  und  Schläfengegend  in  Anwend- 
ung brachte,  bis  ich  nach  vierzehntägigem  fruchtlosen  Bemühen  end- 
lich sowohl  meine  pathologische  Anschauungsweise  im  Sinne  der 
Schullehre,  als  auch  die  darauf  gegründeten  therapeutischen  Massre- 
geln änderte. 

Da  das  -Auge  und  die  dasselbe  constituirenden  Membranen  in 
anatomischer  Beziehung  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  darstellen,  so  lag  der  Gedanke,  dass  diese  Augen- 
entzündung als  der  Ausdruck  einer  Gehirnaffection  betrjachtet  werden 
könne,  wohl  um  so  näher,  als  gleichzeitig  eine  AflTection  des  nervus 
trigeminus  unter  der  Form  von  Odontalgie,  ferner  Fälle  von  Ischias 
nervosa  und  Erysipelas  faciei,  welche  durch  Zink  leicht  heilbar  wa- 
ren, häufig  beobachtet  wurden.  Hierbei  kam  mir  eine  Erinnerung 
aus  dem  Monat  Juli  des  Jahres  1844  zu  Statten,  wo  eine  Ischias  ner- 
vosa postica,  welche  fast  ausschliesslich  nur  das  männliche  Geschlecht 
befiel  und  unter  der  sicheren  Heilgewalt  des  Zincum  aceticum  stand, 
in  Liegnitz  epidemisch  herrschte.  Zu  derselben  Zeit,  als  dieses  ebenso 
hartnäckige,  als  schmerzhafte  Leiden  die  Geduld  der  Kranken  und 
des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  slellle  und  nach  einer  fruchtlosen 
mehrwöchentlichen  schulrechten  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen 
Tnittelst  des  Zincum  aceticum  vollkommen  beseitigt  wurde,  kam  ein 
Fall  von  einer  intensiven  rheumatischen  Augenenizündung  bei  einem 
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1  Tjährigen  Scbneidergesellen  in  meine  Behandlung.  Nachdem  ich  ^dea 
antiphlogistisch -antirrheumatischen  Heilapparal  ohne  allen  Nutzen  «r» 
schöpft  hatte,  auch  selbst  durch  die  stärksten  Opiate  nicht  einmal  im 
Stande  gewesen  war,  die  namentlich  des  Abends  und  die  ganze  Nacht 
hindurch  tobenden  Schmerzen  in  den  Augen  und  im  Kopfe  auch  nur 
einigermassen  zu  lindern,  abstrahirte  ich  von  der  orthodoxen  An* 
schauungsweise  der  durch  die  charakteristische  Röthe  und  Gefassvei^ 
zweigung  in  der  Sclerotica,  die  sichtbare  Betheiligung  der  Iris  und 
Descerhet'schen  Haut,  .so  wie  durch  die  heftig  reissenden  Schmerzen 
in  den  Augen  und  im  Kopfe  als  rheumatische  Augenentzündung  hin- 
länglich dokuroentirten  Krankheitsform  und  hielt  mich,  lediglich  an 
die  schon  anderweitig  mir  bekannt  gewordene  epidemische  Constitu- 
tion im  Sinne  der  Erfahrungsheillehre.  Die  schon  nach  den  ersten 
paar  Löffeln  einer  Lösung  von  einer  halben  Drachme  Zincum  aceiieum 
in  fünf  Unzen  Wasser  erfolgende,  sowohl  dem  Kranken  fühlbare,  als 
mir,  dem  Arzte,  sichtbare  Abnahme  aller  Krankheitserscheinungen 
führte  in  wahrhaft  wunderbarer  Weise  zu  einer  so  schnellen  und  voll- 
kommenen Genesung,  dass  der  Kranke  schon  nach  drei  Tagen,  vom 
Beginne  des  Zinkgebrauchs  an  gerechnet,  zu  seinen  Geschäften  zu* 
röckkehren  konnte. 

Auf  Grund  dieser  merkwürdigen  Erfahrung  versuchte  ich  nun 
hei  den  beiden  ersten,  im  Anfange  des  April  1852  auftretenden  Fäl- 
len von  Ophthalmia  rheumafica  den  Gebrauch  des  Zincum  aceticvm 
tu  gr.  iij  stündlich,  und  zwar  mit  so  schlagendem  Erfolge,  dass  meine 
Ansicht  von  der  Gegenwart  einer  hier  nur  unter  der  Form  einer  Au- 
genenlzündung  sich  offenbarenden  Gehirnaffection  vollkommen  gerecht- 
fertigt wurde.  Des  Vergleiches  wegen  Hess  ich  bei  dem  einen  Falle, 
der  einen  kräftigen  36jährigen  Arbeitsmann  betraf,  den  bisher  ge- 
brauchten Sublimat  und  die  Einreibungen  mit  UnguetUum  mercuriah 
in  Verbindung  mit  einem  Vesikator  im  Nacken  einstweilen  noch  einige 
Tage  fortbrauchen,  jedoch  ohne  alle  sieht-  und  fühlbare^  Veränderung 
in  dem  Zustande,  während  dagegen  in  dem  andern  Falle,  nachdem 
die  bisherige  Behandlung  gänzlich  über  Bord  geworfen  worden  war, 
Tom  Beginne  des  Zinkgebrauchs  an,  alle  objVctiven  und  subjectiven 
Krankheitserscheinungen  sich  allmählig  verminderten. 

Die  grosse  Erschöpfting  der  durch  mehrwöchentliche  hellige 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  den  bisherigen,  vermöge  seiner  anti- 
plastischen  Wirkung  wohl  auch  in  Rechnung  zu  bringenden  Arznei- 
gebrauch sehr  geschwächten  Kranken,  einer  fast  immer  gesund  gewe- 
senen, rüstigen  jungen  Frau  von  29  Jahren,  an  welcher  der  Versuch 
mit  dem  Zink  zuerst  gemacht  wurde,  so  wie  die  auffallende  Blässe 
des  Gaumens  und  des  Zahnfleisches  veranlassten  mich,  hier  eine  Be- 
theiligung des  Gesammtorganismus  anzunehmen,  welche  der  vermöge 
des  Zinkgebrauches  zwar  schon  in  befriedigender  Weise  beginnenden, 
Aer  doch  langsam  fortschreitenden  Genesung  hindernd  in  den  Weg 
trete.   Ich  verband  deshalb  mit  dem  Zink  das  Eisen,  welche  Ver- 
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bindung  sich  bald  als  das  wahre  HeOmittel  gegen  dieses  Leiden  er* 
wies.  Nach  dieser  gelungenen  Probe  gab  ich  in  den  übrigen  Fällen» 
welche  ferner  in  meine  Behandlung  kamen,  sofort  die  Verbindung  des 
essigsauren  Zinks  mit  Bisen  {Zinc,  acet,  mit  Ferr.  carbon,  in  Pillen* 
form)  und  erzielte  eine  so  überraschend  schnelle  Heilwirkung,  dass 
ich  gewöhnlich  binnen  drei  bis  vier  Tagen  des  vor  der  Erkenntniss 
des  epidemischen  Heilmittels  wahrlich  nicht. wenig  hartnäckigen  üebels 
vollkommen  Meister  wurde.  Hierdurch  musste  ich  zugleich  die  üeber- 
zeugung  gewinnen,  dass  der  Zusatz  von  Eisen  zum  eigentlichen  Or- 
ganheilmittel nicht,  wie  ich  Anfangs  glaubte,  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse, sondern  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  epidemischen  Con- 
stitution bedingt  wurde.  So  beobachtete  ich  auch  bei  denen,  welche 
mit  Vesikatoren  behandelt  wurden,  dass  die  Schmerzen  in  den  Augen 
und  im  Kopfe  sich  zu  einem  hohen  Grade  steigerten  und  von  der 
Augenhöhle,  wie  von  einem  Centrum  aus,  nicht  allein  nach  der  Stirn 
und  dem  Oberkopfe,  sondern  auch  nach  den  von  der  Haut  entblöss- 
ten  Stellen  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  hin  ausstrahlten. 

Während  das  Zink  den  Namen  des  Opium  minerale  mit  vollem 
Rechte  verdient,  kann  ich  auf  Grund  der  von  mir  gemachten  ver- 
gleichenden Beobachtungen  versichern,  dass  Opium  und  Morphium, 
in  nicht  eben  bescheidenen  Gaben  gereicKt,  nicht  im  Stande  waren, 
die  Schmer2en,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Zincum  aceticum 
fast  zauberisch  schnell  verschwanden,  zu  beseitigen  oder  nur  zu  be- 
schwichtigen. Die  Heiltugenden  des  Zinks  beschranken  sich  jedoch 
nicht  allein  auf  seine  schmerzstillende  Wirkung,  sondern  es  ist  auch 
in  jeder  anderen  Beziehung  ein  wahres  Heilmittel  in  gewissen  Affec- 
tionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  der  von  denselben  ent- 
springenden  Nerven;  denn  mit  der  Beseitigung  der  Schmerzen  er- 
folgte zugleich  eine  deutliche  Abnahme,  zuletzt  gänzliches  Verschwinden 
der  Sichtbaren  Entzündungsphänomene. 

Interessant  ist  eine  Bemerkung  Jüngken^s  über  das  Zink,  dessen 
äusserlicher  Gebrauch  bei  Augenkrankheiten  ihm  nur  bekannt  zu  sein 
scheint  und  von  welchem  er  l.  c.  S.  694  sagt:  „Es  zeichnet  sich  vor 
„andern  ähnlichen  Mitteln  dadurch  aus,  dass  es,  ausser  der  adstrin« 
„girenden  Wirkung,  auch  zugleich  beruhigt,  besänftigt;  ja  man  möchte 
„ihm  ehie,  den  narkotischen  Mitteln  ähnliche  Wirkung  zuschreiben 
„und  könnte  es  nicht  mit  Unrecht  als  eine  Art  von  Narcoticum  unter 
„den  Metallen  betrachten."  — 

Nach  vollkommen  beseitigter  Entzündung  blieb  noch  eine  blen- 
norrhoisohe  AfTection  der  Conjunctiva  pulpebrarum  zurück,  welche  je- 
doch dem  äusserlichen  Gebrauche  einer  Auflösung  des  Zincum  aee* 
ticum  binnen  wenigen  Tagen  wich.  — 

Der  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheitsform,  welcher  nach 
schulrechten  Begriffen  die  Bezeichnung  einer  Ophthalmia  rheumatiea 
vindicirt  werden  musslc,  glaube  ich  um  so  sicherer  gewesen  zu  sein, 
als  zu  gleicher  Zeit  einzelne  Fälle  von  rein  katarrhalischen  Augenent- 
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Köndnogen  mit  unterliefen,  welche  der  bei  der  Ophthalmia  rhetmaHca 
geschilderten  charakteristischen  Erscheinungen  gänzlich  ermangelten, 
sich  dagegen  durch  Neigung  zur  Phlyclänenbildung  und  durch  deä 
Ausgang  in  ein  oder  mehrere  hordeola  auszeichneten,  und  welche 
nicht  unter  der  Heilgewalt  des  Zinks  standen.  — 

Diejenigen,  welche  mit  den  Grundsätzen  der  Erfahrungsheillelu'e 
nur  einigermasseh  vertraut  sind,  werden  wissen,  dass  trotz  der  gün- 
stigen Erfolge,  welche  die  obenerwähnte  Verbindung  des  Zinks  mit 
Eisen  in  einer  bestimmten  Krankheitsform  erzielen  half,  es  mir  den* 
Doch  nicht  im  entferntesten  in  den  Sinn  kommen  werde,  eines  der 
genannten. Mittel  allein  oder  in  ihrer  Verbindung  mil^  einander  als  ein 
Universalmittel  gegen  irgend  eine  Augenentzündung  empfehlen  zu  wol* 
len,  sondern  dass  es  mir  einzig  und  allein  darum  zu  thun  ist,  nach«' 
zuweisen,  wie  selbst  eine  sogenannte  exacte,  auf  direkt  sichtbare 
pathologisch-anatomische  Structurveränderungen  sich  stützende  Diag- 
nose gewisser  Krankheitsformen  weder  für  die  Bezeichnung  des  ur- 
sprünglichen Sitzes  der  Krankheit  oder  gar  ihrer  speciellen  Artung, 
noch  weniger  aber  für  das  dagegen  in  Anwendung  zu  bringende  the- 
rapeutische Verfahren  massgebend  sein  kann.  Die  vorwaltende  Heil- 
wirkung der  Verbindung  des  Zinks  mit  dem  Eisen  in  den  erwähnten 
Fällen  von  rheumatischer  Augenentzündung  war  durch  die  epidemische 
Constitution  (Zinkgehirnkrankheit  mit  Eisenaffection)  bedingt,^  deren 
Eigenthümlichkeit  einzig  und  allein  durch  die  Erforschung  des  urer* 
krankten  Organs,  und,  nachdem  dieses  aufgefunden  worden,  durch 
das  Iherapeutische  Experiment  ermittelt  werden  konnte. 

Nachdem  dieses  eigenthümliche  Heilverhältniss  längst  erloschen 
war,  habe  ich  bei  vereinzelt,  vorkommenden  rheumatischen  Augenent- 
zündungen das  Zinoum  aceticum  allein  mit  grossem  Nutzen  gebraucht, 
während  wieder  andere  Fälle  der  Art  nur  der  Anwendung  des  Subli- 
mats wichen. 


NACHTRÄGLICHE  BEMERKUNGEN. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  ich  durch  die  Anwendung  des 
Zinks  in  der  rheumatischen  Augenentzündung  gewonnen  hatte,  machten 
in  mir  den  Gedanken  rege,  ob  nicht  die  der  skrophulösen  Augenent- 
zündung eigenthümliche  Lichtscheu  ebenfalls  nur  als  eine  in  den  Au* 
ßen  sich  offenbarende  Afl*ection  des  Gehirns  oder  eines  der  von  dem- 
selben entspringenden  Nerven,  welche  sich  zu  einer  Afi'ection  des 
Gesammtorganismus,  der  sogenannten  scrophulösen  Dyskrasie,  hinzu- 
gesellt, gedeutet  werden  müsse.    Denn  wenn  auch  feststeht,  dass  die 
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•crophtilGse  Ajügenentzündung  nur  >  eine  in  den  Augeo »   als  einer  Ab* 
lagerungsstätte»  sich  lokalisirende  Dyskrasie  darstellt,  so  ist  doch  die 
Lichtscheu,  wenn  auch  sehr  häufig,  doch  nicht  immer  Begleiterin  der- 
selben;  ferner  steht  die  scrophuiöse  Lichtscheu  keinesweges  in  gera- 
dem Yerjiältnisse  ^ü  den  übrigen  Erscheinungen  der  sichtbaren  Ent* 
Zündung   (cf    Jüngken  h  c.   S.   149),    endlich  spricht   die  Zeit,  der 
Exacerbation  in  den  Vormittagsstunden,    so  wie  die  Remission  des 
Abends  für   die  nervöse  Natur  derselben,    so   dass   dieses  qualvolle 
Symptom  mit  Recht  als   eine  dem  Wirkungsgebiete  des  ramus  opl^ 
thalmicus  nervi  trigemini  angehörige  Neuralgie  bezeichnet  werden  darf. 
Zu  meiner  grossen  BeTfriedigung  habe  ich  in  vielen,    den^tekannten 
innern  und  äusseren  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Fällen  von  Photo- 
phobie  bei  scrophulöser  Augenentzündung  meine  schon  aus  physiolo* 
gischen  Gründen  gerechtfertigte  Vermuthung  über  die  Würdigung  und 
eine  darauf  zu  gründende  Behandlung  jenes  lästigen  Symptoms  voll* 
kommen  bestätigt  gefunden.   Ich  verband  das  Zink  entweder  mit  den 
Plummer'schen  Pulvern  (an  Stelle  des  Salpeters)  oder  (namentlich  bei 
sehr  kachektischen  Kindern.]  mit  dem  Eisen,    und  schon  nach  dem 
Gebrauche  einiger  Gaben   (z.  B   Ferr.  carbon,  gr.  ij.     Zine,  ofmjdaL 
alb.  gr.  j — ij  4  mal  täglich)  waren  nicht  allein  die  Lichtscheu,  sondern 
auch  die  objectiven  Entzündungsphänomene  wie  durch  einen  Zauber* 
schlag  sofort  gemindert  und  nach  einigen  Tagen  vollkommen  beseitigt 
Mit  der  von  Dommes  in  seiner  gehaltreichen  und  interessanten 
Abhandlung  (siehe  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst  Bd.  5.  S.  389  etc.) 
ausgesprochenen  Ansicht,    dass  die  die  scrophuiöse  Augenentzündung 
häufig  begleitende  Lichtscheu  einzig  und  allein  durch  die  sogenannte 
rheumatische  Iiyektion,  welche  er  f^ast  immer  bei  bedeutender  Licht- 
scheu scrophulös  entzündeter  Augen  beobachtet  haben  will,  bedingt 
werde,    dass  also  der  Sitz  der  Entzündung  in  dem  fibrösen  Gewebe 
der  Sckrotica  die  hauptsächlichstes  Ursache  des  Vorbandenseins  jenes 
eharalcteristischen  Attributs  dei:  Ophthalmia  scrophulosa  sei,  kann  ich 
mich  durchaus  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  wenigstens  habe  bei 
den  scrophulösen  Augenentzündungen,  welche  sich  durch  grosse  Licht- 
scheu auszeichneten,  immer  nur  die  charakteristische  Vertheilung  der 
dp.n  Hornhautrand  überschreitenden,  und  von  der  Peripherie  aus  nach 
dem  Centrum  hin  auf  der  Cornea  selbst  sich  zu  einem  Bündel  sam- 
melnden, gewöhnlich  in  eine  Phlyctäne  oder  ein  Geschwür  derselben 
mündenden  Gefassstränge  wahrnehmen  können.   Ebenso  hat. mich  das 
Colchicum,    das  ich  auf  Dammes' s  Empfehlung  in  einigen  Fällen  der 
Art  in  Verbindung  mit  dem  Gesammtorganismusmittel  versuchte,  gänz- 
lich im  Stich  gelassen. 


Die  Wahlverwandtschaft  der  Gegensätze. 

Von  Dr.  Gnfttorf» 

*  Grossh.  Mekl.  Bfedizinal-Rath  in  Berlin. 


Nicht  leicht  in  einer  andern  Wissenschaft  wie  in  der  Medizin  fin- 
den wir  so  hart  auf  die  Spitze  getriebene  Gegensätze,  deren  jeder 
seine  Scheinberechtignng  von  der  Verderblichkeit  des  von  ihm  selbst 
heraufbeschworenen  Gegentheils  herleitet. 

Erinnern  wir  an  StoM,  nach  welchem  die  Phänomene  des  Le- 
bens bloss  abhängig  von  der  inneren  Selbstbestimmung,  vom  Leben 
selbst,  und  an  Brown,  nach  welchem  sie  lediglich  von  der  äusseren 
^  Bestimmbarkeit  abhängig  sind;  an  jenen,  welcher  trotz  seiner  innigen 
Verehrung  der  Naturheilkraft  übertrieben  zur  Ader  liess,  und  an  die- 
sen, welcher  als  ausschlaggebende  Kraft  allen  Fiebermitteln  ebenso 
Opium  zusetzte,  als  Hufeland  sie  bei  uns  antimonialisirte;  an  die 
Brownianer,  denen  Opium  und  Wein  die  Sackgasse  war,  in  die  sie 
sich  am  Ende  verliefen  und  verfingen,  und  über  die  nicht  mehr  hin- 
duszukemmen  war  — ,  und  dann  wieder  an  freventlich  vermessene, 
des  Italiäuers  feurig  Blut  in  Strömen  abzapfende  Antiphlogistiker*) 
lind  toliköpfige  Gontrastimulisten;  an  die  anpreisende  Apothekergesel- 
fenperiode  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  mit  ihrem  sinnverwirrenden 
Ballast  (e.  g.  die  weitschichtigen  und  schwerfölligen  Püulae  antihy- 
^opicae  Janintj  bei  denen  man  sich  unwillkührlich  ein  Handgemenge 
von  diureticis  denkt,  die  sich  um  die  Nieren  balgen),  und  dann  wie- 
^CT  an  das  non  plus  ultra  von  pßftigem  Nihüistnus  des  Hahnemann, 

*)  In  Italien  wurde  datnais  in  Folge  der  vielen  Venäsectionen  der 
Marasmus  schon  in  den  30.,  40.  Lebensjahren  angetroffen.  Wäre  die  Na- 
^  nicht  potior  arte,  die  Bevölkerung  Italiens  wäre  durch  diese  Mal*  aria 
»zweifelhaft  decimirt  worden. 
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welcher  Parthis  mendacior;  erinnern  wir  ferner  an  jene,  auf  die  pa- 
thologische  Zergliederung   der   Krankheiten   geringe    Aufmerksamkeit 
verwendende  Diktatoren,    denen   das  Heilmittel  die  Hauptsache  war, 
und  welche  befahlen:   die  Aerzle  sollten  muthig   in   das  Innere  der 
Natur  schauen,  rasch  die  Existenz-Frage  schlichten  und  die  Initiative 
ergreifen,    wozu  sie  den  Anlass  schon  aus  den  geföhrlichen  Sympto- 
men der  Krisen  (perturbatio  critica  des  Gaubius  etcj  entnehmen  durf- 
ten, und  so  thätig  der  Natur  zuvorzukommen  trachten,   da  sie  Motu 
proprio  Alles  paralysire,  verderbe  und  verschleppe  und  jeden  Augen- 
blick in  Frage  stelle;  erinnern  wir  dann  wieder  an  andere  Diktatoren, 
zum  Theil  pathologisch -anatomische  Schwärmer,    welche  den  inneren 
Krisen,    der  weisen,    besonnenen  und  Ehrfurcht  gebietenden  vis  na- 
turae  medicalrix  et  conservatrix,  dieser  heiligen  und  gewaltigen  Für- 
stin, alles  überlassen,  und  den  practischen  Arzt  zum  bequemen  Faul- 
bette  verurtheilen   wollten;    an  die  Lehre  von  der  ausschliesslichen 
Vermittelung  der  Arzneiwirkung  durch  Nervenleitung,  und  dann  wie- 
der an  die  Lehre  von  dieser  Vermittelung  nur  durch  die  Ab«orption 
in  die  Kreislaufsorgane;    an  die  Lehre  von  der  Lebenskraft,   eine  in 
das  Mystische  streifende  Doclrin  von  einem  imponderablen  Stoff  und 
von  eigenen  Lebenskräften  in  jeglichem  Organismus  {Schelling's  Strom 
der  Weltseele,    das  syderische  Leben  des  von  Hohßnheym,   qualitas 
oceulta,  vita  propria  Blumenbach  etc)  und  dann  wieder  an  ihren  Be- 
griff, durch  welchen  sich  unser  muthig -eiliger  Verstand  das  Verhäll- 
niss  des  organisch  gemischten  und  geformten  Körpers  zu  seinen  Er- 
scheinungen  und  Veränderungen   mit   einer   clairvoyanten  Zuversicht 
nur  als  eine  Ursache  zu  ihren  Wirkungen,    als  Beslinimtingsgrund  zu 
seinen  eignen  Accidenzien  denkt.     Sind  das  nicht  meist  eben  solche 
extrema,  wie  die  Pylhagoräisch-Socratische  Theorie :  dass  der  Körper  ^ 
gleichsam  der  Kerker  des  Geistes  sei,  dass  er  solchen  all  zu  sehr  an 
das  Irdische  hefte,   und  seinen  sogenannten  Flug  zur  Vollkommenheit 
hemme,    und  dann  wieder  die  Meinung  anderer  Philosophen,  das5 
Wissenschaft  und  die  uns  in  diesem  Leben  zur  Zierde  und  in  jenem 
zum  Ruhme  gereichende  Tugend,  nicht  sowohl  Zweck,  als  Mittel  zur 
Glückseligkeit  seien ,    dass  sich  alle  Vollkommenheit  des  Menschen  in 
der  Verbesserung  seines  Körpers  versammle?  Gegensätze,  so  himmel- 
weit auseinander   liegend   als   die  Philosophie   des  Epicur's  und  die 
stolze,  die  Sinnengenüsse  verachtende,  vom  feinen  und  witzigen  Ludan 
verspottete,   mit  Stock  und  Sack  das  Land  durchziehende,  cyniscbe 
Ascetik;   Gegensätze  so  verschieden  als  Thaies  .und  Demokritus*),  als 
Luther,   welcher  den  Papst  für  den  Antichristen  und  für  den  Feind 
Gottes,   und  der  Pabst,  welcher  die  Protestanten  für  Ketzer,  d.  i. 
ebenfalls   für  Empörer   gegen   Gott  erklärt!    Fasst  man  nun  solche 
extrema  scharf  in's  Auge ,    so  kann  man '  zu  dem  Glauben  verleitet 

*)  Nach    Thale$    besteht    die    mcnschHche  Seele   aus  Wasser,   nach 
Demokritus  aus  Feuer,  nach  Bippocrates  aus  beiden. 
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werden:  dass  ein  Jeglicher  hier  probiere,  was  er  mag;  denn 
es  klettert  ja  in  dem  wogenden  Gedränge  ein  Untergott,  seiltänzerar- 
tig und  ohne  gerade  den  Blick  den  Sternen  zuzuwenden,  oft  mit 
recht  plumpen  Füssen  und  doch  ganz  behaglich,  der  Mitwelt  fast  zum 
Spass,  halsbrechend  auf  die  Schultern  des  Anderen;  eine  wahre 
2xto|jtaxia  der  Lügengeister!  Wahrlich,  fnan  könnte  zu  dem  Glauben 
verleitet  werden:  das  Vernichten  sei  die  Tagesordnung,  und  dass  am 
Ende  von  dem  vielen  Vernichten  weniger  als  Nichts  übrig  bliebe; 
dass  alles  zuletzt  mit  einer  gähnenden  Pause  ende,  und  nun  der 
jüngste  Tag  hereinbräche.  Auch  könnte  man,  die  destructiven 
Ideen  unserer  Tage  vor  Augen,  sich  auf  den  edlen  Lord  Verulam 
berufend,  glauben,  dass  es  gefahrUch  sei,  der  wissenschaftlichen  Bild- 
ung eine  zu  weite  Ausbreitung  zu  gestatten,  und  weil  hoc  fönte 
derivata  clades,  eine  literarische  Diät  vorschreiben,  — 

Wie  aber,  fragen  wir,  sind  solche  Gegensätze  möglich?  Wie  heisst 
das  Gesetz?  Man  ist  mit  der  Antwort  nicht  lange  verlegen:  „contra- 
ria cantrariis^^  „les  extrema  se  toucJient''.  Aber  mit  dem  „cou" 
traria  contrariis"  ist  das  Gesetz  selbst  noch  nicht  ausgedrückt;  ein- 
mal deutet  es  mehr  auf  das  erscheinende  Wesen  der  Dinge,  als  auf 
die  sie  erzeugende  Kraft,  und  man  könnte  selbst  zugeben,  dass  diese 
Formel  des  „les  extremes  etc,"  Gesetze  dieser  Erscheinung  aus- 
drücke, so  hat  man  darum  noch  immer  ein  reines  Geheinmiss  in  der 
Hand;  denn  es  bliebe  doch  noch  immer  die  Frage,  warum  gerade 
ein  solches  Gesetz,  nicht  ein  entgegengesetztes  in  der  Geistesent- 
wickelung  da  sei,  warum  gerade  die  Entwickelung  zwischen  solchen 
Gegensätzen  bin  und  her  wog^n  müsse,  und  das  wird  für  das  spe- 
cuJalive  Denken  unseres  Erachtens  ewig  ein  Geheimniss  bleiben;  da 
reicht  der  Menschenwitz,  die  Vernunft  nicht  aus;  da  ist  der  Geist 
sich  selbst  zu  fremd,  da  heisst  es  mit  Aristoteles  und  Haller:  In's 
Innere  der  Natur  dringt  kein  erschaffener  Geist",  mit  Göthe:  „Und 
was  sie  deinem  Geist  nicht  offenbaren  mag,  das  zwingst  du  ihr  nicht 
ab  mit  Hebeln  und  mit  Schrauben".  Das  Innerste  dieses  Inneren  der 
Natur  ist  aber  kein  Anderer  als  eben  der  Geist  selbst,  der  sich  das 
Unzugänglichste  und  Undurchdringlichste  ist  Daher  ist  denn  auch 
an  das'Auffmden  einer  Ek)rmel,  einer  bündigen  logischen  Definition 
dieses  Gesetzes  nun  und  ewig  nicht  zu  denken.  Man  könnte  viel 
eher  sagen:  es  gäbe  ein  Gesetz,  dass  es  hier  kein  Gesetz 
giebt.  Wer  eins  aufstellen  woHte,  würde  Quacksalberei,  Alchymie 
in  die  Physik  des  Geistes  hinübertragen;  aber  das  empirische  Denken 
hat  hier  eine  freie  Laufbahn,  die  eben  so  unberaessea  ist  wie  die 
historisch,  die  empirisch  gewusste  Entwickelung  des  Geistes  selbst, 
und  so  dürften  unter  den  mannigfaltigen  Erklärungsverßuchen  vielleicht 
diejenigen  noch  die  besten  sein,  denen  am  meisten  zu  vertrauen  wäre, 
die  die  ganze  Erscheinung  am  einfachsten  fassen.  So  liesse  sich  z. 
B.  sagen:  dass  dieses  Springen  von  Extrem  zu  Extrmi  in  einer  ge- 
wissen Befangenheit  und  Iniplicatur  des  Geistes  seinen  Grund  habe, 
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die  auf  der  anderen  Seite  zugleich  Zeugniss  gäben  Ton  seiner  ener- 
gischen Pertinazilät  und  Konsequenz.  Man  könnte  nämlich  sagen:  es 
sei  ganz  nothwendig,  dass  er  auf  die  Antithese  fallen  müsse,  wenn 
er  die  Theses  bis  auf's  äusserste  absorbirt.  A  und  Z  sind  auch  5olche 
numerische  und  locale  Gegensätze,  obgleich  Glieder  der  nämlichen 
Kette,  die,  wenn  sie  immer  wiederholt  werden  soll,  wie  alle  Bewe- 
gung des  Geistes  im  Prinzip  nichts  anderes  ist,  als  ein  ewiges  Wie- 
derholen und  Ruminiren  des  ursprunglichen  Inhaltes  des  Geistes,  den 
Bewegenden  nöthigt  in  dem  Augenblick,  wo  er  das  Z  ausgesprochen, 
auch  das  A  wieder  auf  die  Lippfen  zu  nehmen.  Der  Geist  ist  von 
dem  langen  Festhalten,  von  dem  bis  auf  den  letzten  Tropfen  ausge- 
sogenem Axiom  ermüdet,  und  gewissermaassen  verdutzt  Worden  an 
dem  ganzen  Prinzip,  weil  er  es  nur  noch  mit  dessen  äussersten  Con- 
seqenzen  zu  thun  hat,  die  er  mit  ihrem  einfachen  Prinzip,  das  ihm 
langst  ein  vergessenes  geworden  ist,  verwechselt,  und  so  greift  er  in 
seiner  Befangenheit  geradezu  zur  Antithese,  weil  ihm  diese  das  Nächste 
ist.  Es  ist  gewissermaassen,  und  oft,  ein  gewusster  coup  de  dSsespoir, 
Es  hat  allerdings  etwas  Aufialliges  von  einer  Befangenheit  und  Be- 
nommenheit des  Geistes  zu  sprechen;  aber  es  schwindet  viel  von  die- 
sem Auffälligen,  wenn  man  erwägt,  dass  man  hierbei  an  nichts  we- 
niger als  eine  Solidarität  des  Geistes  zu  denken  hat,  an  den  Geist 
als  solchen,  sondern  an  den  Geist,  wie  er  sich  in  der  Entwickelung 
darstellt,  als  Wechsel,  —  ein  ewiger  Tanz  von  Geintem  — ;  denn 
bewegen  thun  immer  nur  einige  Wenige,  und  die  unstäte,  aller  Er- 
ziehung trotzende,  leicht  zu  beredende,  bereitwillig  beifalljubelnde, 
allen  Ueberraschungen  der  Situation  und  des  Zufalls  zugängliche  und 
grenzenlos  begierige  Grossmasse,  die  es  bequemer  fmdet  zu  schreien 
als  zu  denken,  ist  immer  nur  durchgehends  auf  Appell  bewegte, 
ohne  eigenen  Willen,  und  daraus  eben  erklärt  sich  die  Befangenheit. 
Man  hat  es  dann  nicht  mehr  zu  thun  mit  dem  Geiste  als  mit  einem 
metaphysischen  Begriff  und  Wesen,  sondern  mit  dem  Geiste  als  blos- 
sem Individuum;  er  trägt  dann  auch  alle  Lasten  und  alle  Schwächen 
des  Individuutns  und  vermag  nichts  weniger,  als  sich  immer,  um  noch 
einmal  mit  Haller  zu  reden,  im  reinen  Aether  zu  baden.  Da  erklärt 
sich  dann  auch  diese  Ermüdung,  diese  Befangenheit,  dieses  gleichsam 
d  Vaventure  Gestelltsein.  Es  hat  dem  Einen  gefallen,  sich  und  sein 
Geschlecht  den  Weg  rechts  zu  fuhren,  bis  der  Leiter  und  sein  Ge- 
folge in  die  Sjimpfe  geriethen,  und  nun  komtnt  mit  einem  Male,  gleich- 
sam durch  einen  Handstreich  eines  Verwegenen,  der  Weg  linker 
Hand  zur  Erörterung  und  in  der  allgemeinen  Verdutztheit  und  Rath- 
losigkeit,  gleichsam  durch  eine  Art  vollständiger  Incompetenz-Erklär- 
ung,  bald  auch  zur  Adoption,  und  so  gelingt  es  eine  Zeitlang  links, 
meist  tümultuarisch ,  mit  brutalem  Uebermuth  bis  zu  der  alleräusser- 
sten  Grenze  hin,  zu  experimentiren,  bis  zuletzt,  da  linker  Hand  auch 
keine  soliden  Früchte  geemtet  werden,  sondern  nur  neue  und  wach- 
sende Verlegenheiten,  —  da  ferner  alle  moralische  Kraft  verloren  ge- 
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gangen,  der  Weg  rechts  wieder  zu  Halt,  Würde  und  Macht  gelangt, 
alsdann  aber  für  die  tief  verletzende  Anmassung,  für  die  angethanen 
harten  Kränkungen  und  Perfidien,  in  unaußiörlicher  prinzipieüer  Pro- 
gression Vergeltung  fordernd.  —  A  und  Z  also,  als  isolirte  oder  ein- 
seitige Philosopheme,  losgerissene  Ideen  zu  Extremen  gestaltet,  welche 
als  ausschliessliche  Prinzipien  aufgestellt,  keine  Wahrheit  enthalten 
könüen,  erscheinen  so  der  blöden  geschwätzigen  Menge,  welcher 
die  Trugschlüsse,  die  kühnen  Folgerungen  und  der  kecke  Unsinn  von 
vorne  herein  nicht  sogleich  einleuchten,  weil  sie  nach  Aristoteles 
fPoliteiaJ  an  der  Vernunft  nur  so  viel  Antheil  hat,  um  sie  vernehmen 
zu  können,  ohne  sie  zu  besitzen,  auf  Zeit  als  Faktoren,  als  eine  Art 
Grundgesetz  und  Normativ-Bestinunung,  als  die  einzig  mögliche  Facon 
zum  Seligwerden,  als  ein  faU  aceompli  politischen,  religiösen  und  wis- 
senschafllichen  Fortschritts.  Und  so  werden  nun  A  und  Z  so  lange 
zu  unaufhörlichen,  sich  gegenseitigen  anklagenden,  erbitterten  Rivalen 
und  Reibungspunkten,  bis  eins  von  beiden  abgenutzt  in  die  Situation 
der  Unmöglichkeit  tritt,  und  durch  diesen  verhängnissvollen  Umschlag 
des  Andern  avee  tout  son  cortege  wieder  emportauchend,  augenblick- 
lichen Respect  und  Erfolge  davon  trägt.  So  hängt  immer  dies  Eine 
mit  einer  gewissen  bisarren  Nothwendigkeit,  wie  Mahomed's  Sarg  in 
der  Luft,  und  alsdann  in  todesängstlicher  verzweifelter  Selbsterhaltung 
begriflen,  im  vollen  Brande  menschlicher  Leidenschaft  und  Philautie, 
bietet  es  gegen  seinen  ^Vorgänger»  ihn  unablässig  und  d  tout  prix  m- 
klagend  und  beständig  auf  den  Richterspruch,  der  maasslos  Fördern- 
den provocirend,  mit  einer  anscheinend  untrüglichen,  den  Verstand 
umnebelnden  Dialektik,  Grosssprecherei,  ausgeklügelten  Kunstgriffen, 
geschickt  berechneten  coups,  kurz  und  gut  mit  der  bestmöglichsten 
Gharlatanerie,  einen  unversöhnlichen  und  unermüdeten  Hass,  bis  zur 
Höhe  des  Ostracismus  auf.  So  kommt  das  Chaos  gegeneinander  lau- 
fender Ansprüche,  das  Einschüchtern,  Schwanken  und  Stürzen  der 
Ideen  und  Prinzipien,  die  brigandage  intfaitable,,  oder  die  sogenannte 
hfigand4ige  intraitable  der  Franzosen  und  die  Suspension  der  ersten 
Instanz,  wir  meinen  der  ruhigen,  revidirend- vermittelnden,  dem  Ver* 
derben  wehrenden  Vernunft  zu  Stande,  welche  allein  nur  in  der  glück- 
lichen Lage  ist,  mit  unbefangenem  Blick  uiyl  überwältigender  Kr^ft 
und  Autorität,  das  Vernünftig-Bestehende  in  seinem  ganzen  üttifange 
unablässig  aufrecht  erhalten,  vertheidigen  und  cons^viren  zu  können. 
So  kann  es  nun  nicht  Wunder  nehmen,  dass  solche  Suspension  und 
mit  ihr  der  Narren-Chor  in  der  ungeheueren  Majoritität  nicht  siieeukb^ 
saeculorum  andauern  können,  denn  A  und  Z  miiüssen  sich  nach  allen 
vergeblichen  Kämpfen  und  Mühen  auf  denselben  Boden  zurückziehen, 
von  welchem  sie,  die  f^eie  und  klare  Vernunft»  nicht  gewohnt  von- 
der  Alltäglichkeit  ganz  überwältigt  im  Schlepptau  gefuhrt  zu  werden, 
in  erfabrungsgemässer  Bestimmtheit  sieh  nioht  einen  Augenblick  entfernte, 
weder  bei  denChristemioch  bei  den  Sarazenen;  denn  „Bapßopiöv  ^'EXXiQvaa 
«PX«w  ^wpa" ,  -^  über  die  Barbaren  berirschen  die  Hellenen  nach  Gebühr! 
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Schwefelsaures  Strychnin  gegen  ttnfreiwtllige  Äusleerangieii. 

Dr.  Girard,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Aiixerre,  macht  die 
Academie  der  Medicin  zu  Paris  (Sitzung  am  10.  Juni  1851)  auf  dies 
Mittel  aufmerksam  und  giebt  folgende  Anwendungsweise  desselben  an: 

Zwei  Centigrammen  dieses  Salzes  werden  in  30  Grammen  Zuk- 
kersyrup  aufgelöst;  man  giebt  es  dem  Kranken  in  der  Dosis  von  5, 
dann  7  und  nach  und  nach  bis  zu  30  und  40  Grammen  in  gewissen 
widerspenstigen  Fällen.  Bei  den  Geisteskranken,  welchen  Dr.  Girard 
dieses  Salz  gegeben,  bemerkte  er  keine  eigentliche  Hirnkongestionen, 
die  durch  eine  solche  Medication,  wenn  sie  nicht  mit  Umsicht  ge- 
handhabt ist,  sonst  leicht  hervorgerufen  wird.  Doch  veranlasste  er 
bei  3  Irren  seines  Asiles,  bei  denen  er  die  Dosis  ausnahmsweise 
bis  zu  100  Grammen  steigerte',  einige  convulsivische  Bewegungen, 
welche  die  Cessation  des  Medicamentes  und  laue  Bäder  aber  schleu- 
nig zum  Verschwinden  br achtelt  Das  Mittel  leistete  ihm  sonst  auf- 
fallende Dienste,  .  , 

Droste. 


Curative  Behandlung  der  EpUepste  tnit  dem  2inkoxyde. 

Von  einer  grossen  Reihe  von  Mitteln,  welche  Dr.  Her p  in  gegen 
die  genannte  Krankheit  in  Gebrauch  gezogen  hat,  ist  das  Rncwnn 
öo^ydutum  dasjenige  gewesen,  dessen  Wirkungen  er  am  meisten  ruh* 
m6n  zu  müssen  versichert.  Es  w^ürde  von  Gwuhim  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt,  der  es  in  eifiem  6^M*ittcl  eines  Marttsdireiers 


entdeckte,  weldier  selbiges  gegen  convulsivisdie  Kraritheiten  oehmen 
liess.  Seit  dem  haben  sich  zu  seinen  Gunsten  eben  so  zahlreiche, 
als  wichtige  Autoritäten  bekannt.  Odier  setzt  es  in  den  2.  Rang  nach 
der  Valeriana,  sowie  hinter  dem  Cuprum  ammoniacale  und  dem  Ar- 
gentum  nitricum;  Hufeland  stellt  es  an  die  Spitze  der  Specifiea 
arUiepüeptica.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  hat  Dr.  Herpin  das  Zink- 
oxyd in  44  Fällen  angewendet,  die  58  Individuen  angehörten.  Bei 
2  Kranken  dieser  Zahl  ist  seine  Wirkung  zweifelhaft  gewesen,  weil 
es  mit  andern  Medicamenten  vermischt  gebraucht  wurde.  Es  bleiben 
daher  42  Fälle,  bei  denen  unser  ehrenwerlher  College  28  erwünschte 
Erfolge  erzielt  hat,  ivas  66  Prozent  macht.  Die  Krankheit  bot  je- 
doch Tkkhi  immer  denselben  Grad  der  Gravität  dar.  Von  diesen  42 
Fällen  gehörten,  Herpin  zu  Folge,  31  zu  denen  mit  günstiger,  5  zu 
denen  mit  wenig  günstiger  und  6  zu  denen  mit  ungünstiger  Prognose. 
Als  Basis  der  Prognose  haben  hauptsächlich  die  Dauer  'der  Krankheit 
und  die  Totalsumme  der  von  dem  Kranken  erlittenen  Anfalle  gedient. 

In-  der  ersten  Kategorie  hat  Herpin  26  gluckliche  Erfolge  (von 
31  Fällen)  erlangt  oder  nahe  an  84  Prozent,  während  in  der  zweiten 
das  Veriiältniss  nur  2  von  5  oder  60  Prozent  gewesen  ist  und  man 
in  der  dritten  keinen  aufzuzeichnen  gehabt  hat.  Die  Zinkblumen  sind 
ein  vollkommen  unschuldiges  Arzneimittel,  das  bis  zu  6  Grammen  auf  ' 
den  Tag,  ohne  eine  andere  üble  Folge,  als  eine  vorübergehende  ün- 
behaglichlceit,  gegeben  und  eine  geraume,  einiger  Maassen  unbegränzte 
Zeit  ungestraft  fortgesetzt  werden  kann.  Ihre  physiologischen  Wirk- 
ungen beschränken  sich  stets  auf  eine  leichte  Affection  des  Nahrungs- 
kanaies  und  bestehen  bei  Erwachsenen  in  Uebelkeiten,  die  sich  bis 
tnm  Erbrechen  steigern  können,^  bei  den  Kindern  in  etwas  Diarrhöe. 
Man  macht  sie^  leicht  ohne  Ungemach  ertragen,  wenn  man  bei  Er- 
wachsenen mit  einer  Tagesgabe  von  30  bis  40  Centigrammen  in  5 
oder  4  Packten  und  mit  5  bis  15  Centigrammen  bei  Kindern  beginnt, 
dann  aber  jede  Woche  die  Dosis  für  den  Tag  um  15  bis  20  Conti- 
gramme  bei  den  erstem  und  um  5  bis  15  Cenligramme  bei  den 
letztem  vermehrt.  Die  Pillenlorm  macht  sie  bisweilen  am  erträglich- 
sten. Ungemach  nach  ihnen  zeigt  sich  viel  seltener,  wenn  sie  eine 
Stunde  nach  der  Mahlzeit,  als  vorher  genonunen  werden»  Die  erste 
Dosis  des  Morgens  incommodirt  gewöhnlich  am  meisten. 

Wann  soll  man  mit  dem  Gebrauche  des  Mittels  aufliören,  wenn 
die  Behandlung  keinen  heilsamen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
keil zu  haben  scheint?  Bis  ^u  welcher  Totalgabe  soll  man  das  Me- 
dicament  bringen,  wenn  man  es,  nachdem  die  Anfälle  aufgehört  haben, 
nur  noch  Ibrtsetzt,  um  die  Heilung  zu  befestigen? 

Auf  diese  beiden  Fragen  antwortet  Br.  Herpin  Nachstehendes: 

Die  Dauer  der  Behandlung  hat  sehr  wenig  Einftuss  auf  die  Un- 
terdrückung der  Anteile;  man  muss  die  Totalquantität  des  angewen- 
deten Mittels  in  Betrachtung  ziehen.  Im  ersten  Lebensjahre  und  in 
4en  günstigsten  Fällen  hat  man  das  Ziukoxjd  bis  m  der  Gesammt- 
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menge  von  5  Grammen  zu  geben,  ehe  man  damit  aufhört  und  seine 
Zuflucht  zu  einem  andern  Mittel  nimmt.  Nach  dem  Alter  von  2  Jah- 
ren muss  man  bis  zu  45  Grammen  in  den  gunstigen  Fällen  und  bis 
zu  125  in  denen  mit  wenig  günstiger  Prognose  fortgehen,  bevor  man 
darauf  verzichtet.  Eine  Versuchskur  mit  den  Zinkblumen  wurde  so- 
mit in  den  günstigen  Fällen  etwa  6  Wochen  für  das  erste  Lebens- 
jahr und  2  Monate  für  das  folgende  Alter  währen.  In  den  wenig 
günstigen  Fällen  wäre  die  Behandlung  bei  jedem  Alter  3  Monate  fort- 
zusetzen. Bei  einem  Kranken,  dessen  Anfalle  einer  Cur  mit  Zink- 
oxyd gewichen  sind,  muss  man  noch,  um  die  Genesung  dauerhaft  zu 
machen  und  Rückfällen  vorzubeugen,  so  rasch  wie  möglich  und  ohne 
Unterbrechung  eine  Quantität  des  Mittels  geben,  welche  die  überschrei- 
tet, die  im  Augenblicke  der  Suppression  der  Anfalle  angewendet  wor- 
den war. 

Dr,  Herpin  formulirt  eine  Art  Normalbehandlung  der  Epilepsie 
mit  Zinkblumen  in  folgender  Weise: 

Bei  einem  Erwachsenen  verschreibt  er  für  die  erste  Woche  in 
Zinkoxyd  5  Grammen,  Zucker  4  Grammen,  in  20  Dosen  abzutheilen, 
3  auf  den  Tag,  eine  Stunde  nach  dem  Mahle,  oder  45  Gentigrammen 
auf  den  Tag  etwa.  Wenn  das  Mittel  nur  el^en  gut  vertragen  wird 
und  vornämlich,  wenn  die  Unbehaglichkeiten  darnach  in  den  letzten 
Tagen  der  Woche  aufgehört  haben,  so  vermehrt  er  bei  der  zweiten 
Ordination  die  Wochengabe  des  Zinkoxyds  um  eine  Gramme.  Die- 
selbe Zuckermenge,  dieselbe  Eintheilung,  dieselbe  Gebrauchsweise. 
So  steigt  er  mit  den  Zinkblumen  jede  Woche  um  eine  Gramme,  bis 
er  zu  der  Wochendosis  von  15  Grammen  gelangt  ist,  was  sich,  wenn 
die  Progression  reglmässig  war,  in  der  13.  Woche  oder  nach  unge- 
fähr 5  Monaten  ereignet.  Hält  man  diesen  Gang,  so  gebraucht  der 
Kranke  52  Grammen  in  8  Wochen  oder  2  Monaten  und  152  Gram- 
men in  14  Wochen  oder  mehr  als  einem  Vierteljahre.  Mit  derselben 
Dosis  von  15  Grammen  noch  3  Monate  fortfahrend,  hat  Dr.  Her p in 
in  6  Monaten  und  einer  Woche  325  Granunen  des  Medicameates  an- 
gewendet. 

Bei  Kindern  muss  die  Dosis  dem  Alter  adaptirt  werden.  So  ist 
von  der  Geburt  an  bis  zu  einem  Jahre  die  erste  Wochendose  25  Gen- 
tigramme  (Sy^  Centigr.  auf  den -Tag).  Herpin  vermehrt  sie  allwö- 
chentlich um  25  Gentigrammen  und  kömmt  dem  zu  Folge,  wenn  er 
bei  3  Gram.  50  als  Maximun  der  Wochengabe  stehen  bleibt,  zu  dem 
Resultate,  5  Gram.  25  in  6  Wochen,  23  in  3  Monaten  und  68  in  6 
Monaten  gereicht  zu  haben.  Von  da  bis.  zu  10  Jahren  beginnt  er 
mit  50  Gentigrammen  (7  Centigr.  auf  den  Tag)  und  vermehrt  diese 
Gabe  dier  erste  Woche  nur  um  eine  halbe  GranMne,  dann  aber  um 
eine  ganze  Gramme,  wie  in  den  vorhergehenden  Perioden.  Vom  10. 
bis  zum  15.  Jahre  als  erste  Wochendose  eine  Gramme  (15  Centigr. 
auf  den  Tag).  Ohne  alle  Inconveiiienz  darf  man  sie  jede  Woche  um 
eme  Gramme  vermehren. 
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Die  Erscheinung  einigen  Ungemaches  zu  Anfange  darf  nicht 
daran  hindern,  nytder  Behandlung  Tort  zu  fahren,  falls  es  nicht  zu 
beschwerlich  ist.  Im  gegentheiligen  Falle  lässt  man  die  Morgendosis 
bei  Seite.  Besteht  das  üebelbefinden  am  Ende  der  Woche  noch,  so 
fahrt  man  die  fofgende  Woche  ohne  Dosenvermehrung  fort.  Allein 
es  ereignet  sich  sehr  selten,  sei  es  in  dieser  Zeit  oder  viel  später, 
dass  es  nöthig  wäre,  dieselbe  Dosis  länger  als  14  Tage  nach  einan- 
der zu  geben.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  einige  Muhe 
hat,  die  üngefugigkeit  und  Abneigung  des  Kranken  wegen  der  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Mittels  zu  überwinden,  müss  man  den 
Zink  in  Pillen  geben.  Unter  dieser  Form  bringt  er*  in  -gleicher  Do- 
sis weniger  leicht  Uebelkeit  hervor.  Man  kann  auch,  um  das  Ver- 
tragenwerden desselben  zu  erleichtem,  extr.  Valeriana  als  Excipiens 
benutzen.  Bei  sehr  grossem  Widerwillen  oder  tiefem  Ekel  kann  maa 
zu  der  Pulvermaöse  einige  Centigramme  Canel  oder  jede  andere 
aromatische  Substanz  hinzufugen.     (Bulletin  de  TMrapeutiqae), 

Die  hier  genannte  Dosis  des  weissen  Zinkoxyds  weicht  von  der 
gewöhnlich  beobachtet  werdenden  in  einem  so  bedeutenden  Maasse 
ab,  dass  sie  einem  aufTallen  und  zu  Anfange  bedenklich  ersclicinen 
muss.  Betrachtet  man  aber  die  Natur  des  Mittels,  so  wird  man  bald 
mit  Dr.  H erpin  darin  übereinstimmen,  dass  keine  Gefahr  dabei  zu 
risquiren  ist,  wenn  man  es  selbst. noch  massenhafter  giebt.  Das  reine 
Zinkoxyd  ist  frei  von  aller  Säure  und  kann  niemals  weder  atzend, 
noch  giftig  wirken.  Es  lösst  sich  schwer  und  in  sehr  geringer  Menge 
in  jedein  Vehikel,  somit  auch  in  schwacher  Säure,  wie  dem  Magen- 
safte, auf.  WälH-end  ein  winziger  Theil  von  ihm  in  dem  succus  ga- 
stricus  und  entericus  solvirt  wird,  bestrebt  sich  der  noch  so  grosse 
Rest  desselben,  unverdaut  per  os  oder  per  anum  ausgeleert- zu  werden. 

Wir  haben  diese  Behandlung  eines  so  traurigen  Leidens  voll- 
ständig mitgetheiit,  wie  sie  vorgeschlagen  wird,  nicht  als  meinten  wir, 
es  könnte  Jede  Epilepsie  durch  ein  gewisses  Mittel  in  jedem  Falle 
heilbar  gefunden  werden,  sondern  um  den  Praktikern  unter  unsern 
Lesern  die  Möglichkeit  des  Nachversuchs  zu  bieten  in  einer  Krank- 
heit, die  wir  noch  immer  vollkommen  rohempirisch,  nur  ihrer  Form 
nach  behandeln  müssen,  weil  die  Pathologie  derselben  noch  bis  zur 
Unkenntniss  selbst  des  anatomischen  Sitzes  derselben  unvollendet  ist. 

JDr.  Droste. 
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Ciiloro|armeinatiimlingeii  in  einem  Falle  von  Vergifiiing  darcb 

Strychnin. 

Es  war  naturlich,  auf  den  Gedanken  zu  kommen,  dass  die  durch 
das  Chloroform  auf  das  Nervensystem  ausgeübt  werdende  so  merk- 
würdige Aclion,  von  deren  Eioflusse  auf  die  Eclampsie,  den  Tetanus 
und  die  Gonvuisionen  der  Kindheit  uns  so  viele  seltsame  Beispiele 
vorliegen,  auch  vielleicht  von  der  Natur  sein  könnte,  irgend  einen 
Einfluss  auf  die  convulsivischen  Phänomene,  die  aus  der  Ingestion  des 
Strychnins  resultiren,  und  selbst  auf  die  durch  diese  Substanz  verur- 
sachten Zufalle  von  yergiftung  zu  haben»  Täuschen  wir  uns  nicht, 
so  haben  uns  einige  zu  Anfange  der  Aetherisation^  angestellte  Ver- 
suche eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  den  .  Ghloroforna-  und 
Sti7chninwirkungen  gezeigt.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  liegt  hier 
ein  Fall  vor,  der  wohl  geeignet  ist,  Hoffnungen  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  2u  gewähren,  einje  der  fürchterlichsten  Vergiftungen, 
welche  die  Wissenschaft  kennt,  mit  Vorlheil  bekämpfen  zu  können. 

Ein  40  Jahre  alter  Mann  von  wenig  regelmässigen  Gewohnheiten 
verschluckte  aus  Versehen  einen  Theil  von  einer  Mischung,  von  wel- 
cher er  glaubte,  dass  sie  Morphium  enthalte,  worin  sich  aber  Strych- 
nin befand.  Das  ingerirte  Quantum  bestand  ungeföhr  in  einem  oder 
zwei  Granen,  Zwanzig  Minuten  nachher  fand  ihn  Dr,  Mannson  in 
folgendem  Zustande:  Steiflieit  des  ganzen  Muskelsystems;  die  Muskeln 
des  Rückens  und  der  obern,  besonders  aber  der  untern  Extremitäten 
stark  zusammengezogen;  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  getragen; 
die  Sprache  schwierig ;  Gefühl  von  Zusammenschnürung  um  die  Brust; 
profuse  Transpiration  des  Antlitzes  und  der  Brust.  Ein  Heer  von 
Mitteln  war  vergebens  angewendet  worden;  der  Kranke  wurde  unter 
dem  Einflüsse  des  zunehmenden  spasmodischen  Zustandes  des  Mus- 
kelsystems nach  und  nach  schwach.  Dr.  Mannson  dachte  dann  an 
das  Chloroform.  Es  wurden  vier  Grammen  dieser  Flüssigkeit  auf 
ein  seidenes  Taschentuch  gegossen.  Man  brachte  dies  vor  den  Mund 
des  Kranken.  Die  Wirkung  davon  war  wahrhaft  entscheidend.  Der 
Kranke,  welcher  sass  und  sich  in  der  Unmöglichkeit  befand,  die  ein- 
genonamene  Stelle  zu  verändern,  ohne  zu  risquiren,  von  den' schreck- 
lichsten Gonvuisionen  ergriifen  zu  werden,  wünschte  hingelegt  zu  wer- 
den, was  geschah,  ohne  den  geringsten  Krampf  zu  erregen.  Das 
Chloroform  wurde  einige  Stunden  lang  fortgebraucht  und  der  Kranke 
hielt  meistens  selbst  das  Taschentuch,  um  den  scheusslichen  Krämpfen 
vorzubeugen,  welchen  er  zur  Beute  gewesen  war.  Die  Genesung  trat 
sehr  rasch  ein.  Zwei  Tage  nachher  war  der  Mann  wieder  in  voll* 
kommen  normalem  Zustande.    (Boston  med,  JoumJ 

Brösle, 
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Schwefelsäure  gegen  Diarrhöe.  . 

Dr.  Griffith  zu  London  machte  vor  einiger  Zeit  in  defn  Journale 
Ihe  lancet  mehrere  Beobachtungen  bekannt,  welche  die  Wirksamkeit 
der  verdünnten  Schwefelsäure  gegen  den  Intestinalfluss,  selbst  dann, 
wenn  dieser  die  Cholera-Norm  annimmt,  zu  beweisen  streben.  Er 
halte  das  Verfahren  von  Dr,  Thomson  kennen  gelernt,  der  es  gegen 
passive  Diarrhöe  empfahL  Von  der  aadern  Seite  berichtet  die  Dublin 
mdkal  Press,  wie  die  Doctoren  Smith  und  Humt  gleichfalls  gute  Re- 
sultate von  der  Anwendung  dieser  Säure  m  einer  Art  von  Cfiolera 
wdigena  erhielten  v  welche  vergangenen  H^bst  in  der  Gegend  von 
Manchester  herrschte.  Die  gewöhnliche  Formel,  deren  sich  diese 
teUlem  bedienten,  bestand  in  einer  halben  Unze  verdünnter  Schwe- 
felsaure auf  achtehalb  Unzen  Wassers  (das  addum  svlph.  dilutum  der 
VJiarmacopoea  Londthensis  enthält  an  Gewicht  einen  Theil  Schwefel- 
säure und  sieben  Theile  destillirten  Wassers).  Sie  gaben  von  dieser 
Zubereitung  eine  Unze  alle  2  Stunden  oder  häufiger,  wenn  die  ersten 
Prisen  von  dem  Magen  ausgeworfen  wurden  oder  die  Stühle  schnell 
auf  einander  folgten. 

Droste, 


AnwenAting  9^s  Buchsbfttiniis  in  chronischen  rheumatiseheii 

AfiecticAen«    • 

Dr,  Casin  theilt  in  seinem  Traue  fratique  et  raisonne  de  l'em^ 
pW  des  plantes  indig^es  eine  Beobachtung  von  chronischem  Gelenfc- 
fheumatismus  mit,  in  welcher  die  Wurzel  des.  Buchsbaums  (Buxus 
*^per  tirens  LJ  ihm  überraschende  Dienste  leistete!    Hier  der  Fall. 

Ein  Handwerker  litt  seit  3  Jahren  an  cfaronisdier  Arthritis,  folge 
^^ines  schlecht  behandelten  acuten  Gelenkrheumatismus.  Nach  der 
J^eihe  schwollen  mehrere  Gelenke  an  und  wurden  sehr  schmerzhaft 
^ie  der  Kranke  sich  der  Obsorge  des  Dr,  Cazin  anvertraut  hatte, 
verschrieb  dieser  ihm  30  Grammen  Raspelspähnfe  von  der  Buchs- 
baumwurzel, die  in  einem  Kilogramme  Wasser  bis  zur  Hälfte  einge- 
kocht werden  sollten.  Diese  Portion  wurde  in  3  Dosen  getheilt,  die 
Jö  einem  Tage  genommen  werden  öiussten.  Nach  adittägigem  Ge- 
l^rauche  dieses  Dekoktes  hatte  er  eine  merkliche  Erleichterung,  ob- 
wohl die  Transpiration  nicht  sinnfölBg  vermehrt  war.  Dr.  Cazin 
^^^h  nun,  die  3  Do$en  nucht^n  zu  nehmen  und  bis  ,10  Uhr  Mor- 
H^ns  im  Bette  Hegen  zu  bleiben.    Die  Besserung  sprach  sidi  hierauf 
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zusehends  in  einem  fortschreitenden  Grade  aus.  Nach  zweiraonatlt- 
cher  Behandlung  war  alle  Gelenkgeschwulst  verschwunden  und  die 
Wiedetherßtellung  so  vollständig,  wie  möglich. 

Droste, 


Lumbago  und  Ischias  nervosa  Gottmnu 

Dr,  DelfrayssS  schlägt  zur  Heilung  dieser  Leiden,  wemi  sie 
einen  hohen  Grad  annehmen,  die  Anwendung  eines  aus  50  Grammen 
Terpenthin  und  5  Gramrpen  Brechweinstein  zusammengesetzten  Lini- 
ments vor,  das  in  die  krankhafte  Gegend  mit  einer  Stunde  Zwischen- 
raum auf  4  mal  eingeriehen  werden  soll    (Gazette  des  HopitauxJ 

• 

Droste. 


Behandlung   des  acuten  Gelenkrheumatismus   mit  Veratiin. 

Hier  eine  Behandlung,  heisst  es  in  der  Abeüle  medicale,  die  wir 
zu  veröffentlichen  wünschten,  weil  sie  nicht  gegen  die  krankhafte  Ma- 
nifestation, nicht  gegen  die  Affection,  sondern  vielmehr  gegen  die 
Krankheit,  gegen  die  Diathese  gerichtat  ist.  Was  bewirkt  die  allge- 
meine oder  örtliche  Blutentziehung  im  acuten  Gelenkrheumatismus? 
Sie  greift  die  Entzündung  an.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Tartarus  sti- 
biatus  femetiqüej,  der  durch  die  Schwächung  des  Magens  und  seiner 
Gefasse  fpar  l' hypostönisation  cardiacövasculaire)  dasselbe  hervorbringt, 
wie  der  Aderlass  durch  die  Verminderung  der  Blutmasse.  Allein  die 
Entzündung  erscheint  hier  als  der  Ausdruck,  das  Resultat  der  Krank- 
heit, die  nichts  Anderes  ist,  als  die  rheumatische  Diathese,  gegen 
welche  die  Depletiva  oder  die  Gegenreize  nichts  vermögen,  nicht 
mehr,  als  sie  gegen  die  Krankheit,  gegen  die  Diathese  in  der  Iritis 
syphilitica  z.  B.  ausrichten  können. 

Ganz  anders  steht  es  mit  dem  Veratrine,  das  auf  die  Krankheit 
selbst,  ^uf  die  rheumatische  Diathese  und  von  da  secundär  auf  die 
Affection  losgeht,  wie  der  Merkur  und  das  Kali  hydrojodinicum  auf 
die  Krankheit,  auf  die  syphilitische  Diathese  und.  von  da  secundär 
auf  die  Affection,  die  Iritis,  weil  dies  das  Beispiel  ist,  das  wir  ge- 
wählt haben.  Die  von  Piedagnel  mittelst  des  Veratrines  erlangten 
glücklichen  Erfolge  sind  derartig  und  wiederholen  sich  seit  so  langer 
Zeit,  dass  wir  uns  vollkommen  ermächtigt  fühlen,  der  Cur  mit  diesem 
Mittel  in  der  genannten  Krankheit  unsere  Beistimmurig  zu  geben. 
Man  giebt  zuerst  eine,  dann  zwei  PiUcn  von  einem  Zehntel  Gran  Ve- 
ratrin.    Die  Durchschnittszeit  der  Behandlung  ist  7  Tage,    Bas  voll- 
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^ikiäge  Verschwinden  der  Zufalle  hat  noch  viel  schneUer,  und  zwar 
in  5  Tagen«  bei  einem  Manne  Stattgehabt,  den  wir.examinirt  haben 
und  bei  dem  die  Schultern,  die  Knieen  und  die  Handgelenke  gleich- 
zeitig ergriffen  waren.  Der  Kranke  wird  gespeist,  wenn  er  das  Be- 
dörfniss  fühlt,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmei^i  EinQ  Cpnvalescenz 
giebt  es  hier  so  zu  sagen  nicht.  Rückfölie  sind  sehr  selten.  Pieda' 
gnel  weiss  von  keinem -30  behandelten  Kranken,  der  wieder  in  das 
Hospilal  zurückgekehrt  wäre. 

Diese  neue  Medication  würde  vielleicht  den  grossen  Yortheil  dar- 
bieten, dass  sie  die  Zahl  der  auf  Rheumatismus  folgenden  Herzaffec- 
lionen  beträchtlich  reducirlen. 

Wir  sprechen  hiermit  den  Wunsch  aus,  dass  es  dem  ehrenwer- 
Ihen  GoUegen  am  Hötel-Dieu  gefallen  möge,  die  ausserordentlich  zahl- 
reichen Thatsachen,  die  er  über  diese  Heilmethode  gesammelt  hat, 
recht  bald  zu  veröffentlichen.     {Abeille  midicalej 

Dr.  Droste. 


Verband  der  iSbelriechenden  Wunden  mit  der  desinficirenden 

Flüssigkeit  des  Dr.  Ledoyen. 

In  der  Dienstabtheilung  Malgaigne^s  und  Denondihiers's  im 
Hifiud  SL'LouiSy  so  wie  in  der  des  Dr.  Maisonneuve  im  HopUal 
CocWn  hat  man  den  desinficirenden  Liquor  Ledoyen's  bei  dem  Ver- 
binden foetider  Wunden  versucht.  Die  Resultate  sind  sehr  zufrieden- 
steQend  gewesen.  Die  Desinfection  hat  unmittelbar  Statt  gefunden 
und  die  Wunden  haben  ein  gutes  Ansehen  angenommen.  Diese 
Flüssigkeit  verdankt,  wie  man  weiss,  ihre  Eigenschaften  d^n  salpe- 
tersauren Blei,  und  man  kann  es  sich  vollkommen  erklären,  dass  sie 
^e  faulige  Gährung  annüllirt,  deren  Hauptproducte  die  Schwefel- 
vasserstoffsäure  fl'acide  sulf-hydriquej  und  das  Ammoniakgas  sind, 
häufig  combinirt  und  den  Schwefelwasserstoff  —  Ammoniak  fle  sulf- 
kdrate  d'ammoniaquej  bildend.  Der  Schwefel  der  Schwefelwasser- 
stoffsäure wird  auf  das  Blei  übertragen  und  erzeugt  ein  unauflösliches 
schwarzes  Präcipitat,  während  die  Salpetersäure  sich  mit  dem  Am- 
fflopiak  verbindet.  Man  wendet  die  Flüssigkeit  rein  oder  versetzt 
Mt^ej  an,  je  nachdem  die  Wunde  mehr  oder  weniger  saniös  ist. 

Welchen  Einfluss  hat  der  Liquor  auf  die  Vernarbung?  Allem  An- 
scheine nach  einen  sehr  günstigen.  Derselbe  leistet  auch  noch  andere 
I^iensle,  und  es  ist  zu  verwundern,  dass  man  ihn  nicht  allgemeiner 
gehraucht.  In  geringer  Menge  mit  den  excrementitiellen  Stoffen  ver- 
"aischl,  beninjmt  er  ihnen  allen  Geruch;  beim  Ausspühlen  der  Nacht- 
geschurre  gebraucht  und  zum  Sprengen  angewendet,  während  man 
^e  Kranken  in  den  Zimmern,  die  man  ohne  üebelstand  für  sie 
Dicht  zugleich  lüften  kann,  verlegt  und  verändert,  ist  er  von  grossem 


—     «64     — 

Nutzen.  Marehal  fde  Cabn)  bedieote  sich  desselben  zu  Lotionen 
in  einem  Falle  von  weit  um  sich  fressendem  Krebse  und  decPfra^e- 
detiisrntis  stand  stille. 

Ein  einzelnes  Facfum  beweist  zwar  nichts;  allein  dieses  ist  er- 
muthigend.  Man  kann  supponiren,  dass  der  in  Frage  stehende  Li« 
quor  den  syphilitischen  Eiter .  zersetze.  Man  könnte  es  wenigstens 
versuchen,  ihn  nach  einem  verdächtigen  Beischlaf e  als  Waschung  an- 
zuwenden.    ß'Abeille  medicaiej 

Dr.Droste, 


Heilsame  Punktion   der  Corpora  cavernosa  penis  in  einem 
Falle  von  hartnäckigem  Priapismus;   —    Lupulin  als  Heil- 
mittel desselben  Leidens« 

Die  Physiologen  stimmen  in  den  Erklärungen,  die  sie  uns  von  dem 
Phänomene  der  Erection  geben,  nicht  ganz  mit  einander  überein.  Die 
Einen  legen  den  arteriellen,  die  Andern  den  venösen  Gapillargefassen 
die  Hauptrolle  bei.  Man  weiss,  dass  die  Anhäufung  des  Blutes  und 
die  temporaire  Blutstase  immer  unter  dem  Einflüsse  eines  psychischen 
oder  materiellen  Stimulus  in  den  areolairen  und  erectilen  Geweben  vor 
sich  geht.  Das  gewohnte  Gleichgewicht  der  Circulation,  neuen  Beding- 
ungen unterworfen,  zieht  die  mehr  oder  weniger  verlängerte  Turges- 
cenz  des  Organes,  welche  den  Act  der  Erection  bildet,  nach  sich.  Die 
Corpora  cavemosa  der  Ruthe  bieten  uns  den  hervorspringendsten  Typus 
der  erectilen  Gewebe  dar.  Der  functionelle  Orgasmus,  der  von  dem 
Geschlechtstriebe  (de  l'appetence  vöneriennej  entsteht,  das  naturliche 
und  nothwendige  Vorspiel  der  sexuellen  Rapporte,  hört  nach  der  Er- 
füllung des  Geschlechtsactes  spontan  auf  und  constituirt^keinen  krank- 
haften Zustand;  allein  diese  rein  physiologische  Erection  kann  durch 
einen  Kraftexcess,  so  wie  durch  eine  ungewöhnliche  Wiederholung  und 
Andauer  in  Periapismus  ausarten.  Der  moralische  Influx,  der  die 
wollustigen  Erectionen  erzeugt,  ist  aber  keineswegs  die  einzige  Ur- 
sache des  Priapismus.  Materielle  Excitationen  aller  Art  vermögen  den 
Raptiis  sanguineus  und  die  Erection  zu  provociren,  die  ohne  Unter- 
brechung andauern  und  sich  so  in  Priapismus  transformiren  kann. 
Man  sucht  dies  häufig  bei  blennorrhagischen  Reizungen,  so  wie  in  ver- 
schiedenen andern  Affectionen  des  Gliedes  oder  der  Harnröhre  und 
in  Folge  einiger  Operationen.  Fern  davon,  unter  allen  Umständen  wol- 
lüstig zu  sein,  ist  der  Priapismus  häufig  die  Quelle  von  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Schmerzen;  Endlich  giebt  es  Fälle,  in  welchen  der 
Priapismus  sich  zeigt,  ohne  dass  es  möglich  ist,  weder  den  Ausgangs- 
punkt, noch  das  gelegenheitliche  ursächliche  Moment  davon  aufzufinden. 
Dahin  gehört  der  eines  Kranken,,  der  im  Hopüai  de  la  CkarM  von 
Velpeau  behandelt  wurde.    Dieser  Mann,   der  während  der  Nacht 
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des  23.  Septembers  1852  sich  dem  Geschlechtsakte  mit  einer  Lebhaft 
ügkeit  hingegeben  halte,  die  nicht  das  gewöhnUche  Maass  überschritt, 
vviirde  überrascht,  wie  er  sah,  dass  seine  Erection  nicht  aufhörte.  Den 
andern  Morgen  hielt  sie  noch  an.   Da  sie  aber  nicht  schmerzhaft  war, 
so  begab  er  sich  in  seine  gewohnte  Werkstatte.  Die  folgende  Nacht  bestand 
die  Erection  ohne  Schmerz  und  ohne  alten  Drang  zur  geschlechtlichen 
Aonaherung  fsans  aueun  appäiit  v^nerienj  stets  fort.    Den  folgenden 
Tag  begab  sich  der  Kranke  noch  zu  seinem  Atelier;  allein  nach  zwei- 
ständiger Arbeit  empfand*  er  ein  wenig  Schmerz  am  Ende  des  Penis, 
Er  nahm  nun  ein  Bad,  das  ihn  nicht  beruhigte,  aber  seine  Schmer- 
zen anscheinend  verscheuchte.  Darauf  entschied  er  sich,  in  das  Hospi- 
tal, zu  treten.     Den   25.  constatirte  Velpeau  den  Erectionszustand 
und  vernahm  von  dem  Kranken,  dass  er  weder  Schmerz,  noch  Göne 
in  der  Ruthe,  in  den  Hoden  oder  Saamensträngen  verspure.  Ein  cam- 
phorirtes  Klystier  hatte  gar  keine  Veränderung  zur  Folge.  Der  Allge* 
meinzustand  war  übrigens  zufriedenstellend.  Es  wurden  nun  20  Blut« 
egel  an  das  Miltelfleisch,  ein  Bad  und  Einreibungen  von  Quecksilber 
mit  Belladonna  verordnet.   Diese  Behandlung  blieb  ebenfalls  ohne  alle 
Wirkung.  Es  zeigte  sich  hierauf  etwas  Fieber  ohne  Appetitverlust  und 
ia  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  stellte  sich  eine  ziemlich  starke 
Ägiialion   ein.     Den  Morgen  des  27.  empfand  der  Kranke  ziemlich 
lebhafte  Schmerzen  an  der  Extremität  der  Ruthe  nebst  einem  lästigen 
Gefühle  von  Schw^ere  in  der  Perinäalregion.  Campher  und  Belladonna 
im  Klystiere.     In  Folge  dieser  medicamentösen  Injectiön  fand  ein  we- 
nig Abspannung  in  den  Corparibus  eavemosis  und  Aufhören  des  Schmer- 
zes an  der  Extremität  der  Ruthe  Statt.   Den  28.  und  29.  hatte  aber 
das  relative  Bessersein  ein  Ende  und  die  Erection  hielt  ohne  ünter- 
iass,  wenn  auch  in  einem  etwas  weniger  hohen  Grade,  an.  Velpeau, 
der  von  einem  gegen  die  angewendeten  gewöhnlichen  Mittel  rebelli- 
schen und  durch  das  zufällige  Eindringen  der  Spitze  eines  Federmes- 
sers in  das  Corpus  cavernosum  geheilten  Priapismus  sprechen  gehört 
l^alle,  fassle  Jetzt  den  Entschluss,   einen  kleinen  Trocart  explorateur 
in  die  Corpora  cweemosa  des  Kranken  zu  stachen  und  sie  ungefähr 
5  Centimeter  hinter  der  Basis  der  Glans  quer  fd'outre  en  outrej  zu 
durchbohren.    Diese  Punktion  war  ausserordentlich  schmerzhaft;   die 
Einstich-Wunde  blutete  während  etwa  einer  Stunde  sehr  massig.   Die 
Turgescenz  der  Corpora  cavevnosa  verschwand  nicht  unmittelbar  dar- 
^f;  allein  der  Blutrücktritt   fle  ddgorgement)   und  die  Abspannung 
^wen  progressiv.    Den  andern  Tag  hatte  die  Ruthe  wieder  ihre  ge- 
wöhnliche Form  und  Circumferenz  erlangt.    Der  Kranke  war  geheilL 
li^  Bulletin  de  Th^rapeutique  erzahlt  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Schichte  eines  Kranken,    der  sich  nicht  in  einem  ganz  identischen, 
||ber  dem  von  Velpeau  behandelteii  sehr  analogen  Falle  befand.  Es 
handelte  sich  um  hartnäckige,   wiederholte,   von  einer  traumatischen 
Verletzung  der  Ruthe  provocirte  Erectionen,   die  dem  Kranken  leb- 
*^fte  Schmerzen  verursachten  und  seine  Genesung  hinderten.    Zube- 
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rwtungen  von  Opium  und  Kampher  blieben  ohne  Wirkung.  Sechzig 
Cenligrammen  Luptilin  machten  den  Erectionen  wie  durch  Zauber 
ein  Ende  und  verschafften  dem  Kranken  die  Wohlthat  einer  ruhigen 
Nacht.  Er  wiederholte  14  Tage  hindurch  dieselbe  Dosis  Lupvlin  je- 
den Tag  und  hatte  weder  Erection,  noch  Schmerz;  er  schlief  jede 
Nacht  ruhig  und  nichts  stö)*te  mehr  den  Vernarbungsprozess  der 
Wunde.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  das  Lupulin  mit  derselben  Schnel- 
ligkeit die  Aufrichtungen  in  den  Fällen  von  mit  Nebenhodenentzündung 
complicirter  Blennorrhagie  hat  fallen  lassen,  so  würde  diese  Substanz 
um  so  mehr  Vorzüge,  vor  dem  Opium  und  Kampher  haben,  als  diese 
letztem  Medicamente  weit  davon  entfernt  sind,  unfehlbar  zu  sein, 
nicht  immer  von  dem  Magen  gut  vertragen  werden  und  das  Opüim 
häufig  eine  mindestens  beschwerliche  Verstopfung  hervorbringt. 

Das  Luputin  ist  von  dem  amerikanischen  Arzte  Page  anempfoh- 
len worden. 

Das  Bulletin  de  Therapeutiqtie  lenkt  von  Neuem  die  Aufnoerk- 
samkeit  auf  dasselbe,  dessen  hypnotische  Qualität,  sagt  es,  nicht  so 
bekannt  ist,  wie  sie  es  zu  sein  verdient.  Wir  können  die  Empfehl- 
ungen dieses  Mittels  nur  billigen  und  fügen  hinzu,  dass  die  von  VeU 
peau  in  der  Cur  eines  Falles  von  Priapismus  sehr  glücklich  ange- 
wandte Punktion  der  Corpora  cavemosa  niemals  anders  als  die  äus- 
serste  und  letzte  Hülfsquelle  betrachtet  werden  solHe.  Der  geschickte 
Professor  hat  sich  sicher  das  Recht  erworben,  ein  Beispiel  aufzuwei- 
sen; allein  es  will  uns  bedünken,  als  we^n  die  praktischen  Aerzte  un- 
ter solchen  Umständen  vor  einer  servilen  Nachahnmng  sich  wohl  zu 
hüten  hätten.  Die  Punktion  der  Corpora  cavemosa  penis  ist  ein 
neues,  supplementaires  Mittel,  wovon  Velpeau  bewiesen  hat,  dass 
die  Kunst  sich  seiner  mit  gutem  Erfolge  beim  Priapismus  bedienen 
könne.  Allein  das  Mittel  ist  äusserst  schmerzhaft  und  aus  diesem 
Grunde  schon  muss  man  es  nicht  eher  heran  ziehen,  als  nach  diein 
Gebrauche  sanfterer  Mittel.  Velpeau  hat  seinen  Kranken  geheilt 
und  zwar  sehr  schnell;  man  kann  aber  die  Bemerkung  machen,  dass 
die  andern  therapeutischen  Mittel  nicht  alle  versucht  oder  wenigstens 
nicht  mit  Ausdauer  angewendet  worden  waren.  VieUeicht  wollte  der 
Kranke  schnell  und  sofort  geheilt  sein.  Die'  Läsion  der  Corpora  ca- 
vemosa mit  Hülfe  eines  kleinen  Trocart  explorateur  ist  ohne  Zweifel 
sehr  leicht;  sie  ist  bei  dem  Kranken  V^lpeau's  ohne  alle  Folge  ei- 
nes Zufalles  geblieben;  dennoch  aber  würde  es  nicht  weise  sein,  zo 
vergessen,  dass  es  in  der  Wissenschaft :Beispiele  von  sehr  leichten 
Verwundungen  der  Corpora  cavemosa  giebt,  welche  Hämorrhagiecn, 
so  wie  sehr  bedeutende  blutige  Extravasationen  [verursacht  und  bis- 
weilen noch  weit  schlimmere  Folgen  in  verschiedenen  Fällen  von  be- 
sondern Diathesen  gehabt  haben.    (UAheüU  m4dicale,  Nr.  Ä.  '*w 

Dr.  A.  Droste. 


Literarisches. 


Unsere  Aufgaben.  Ein  Versuch  zur  Anbahnung  ge- 
mefaiscbafllicher  Arbeiten  flir  die  rationelle  Heilkunde  von 
F.  W,  Beneke*    Göttingen  1852.    VI.  und  145.  S. 

Der  Verfasser  hegt,  veranlasst  durch  seine  Arbeiten  im  Gebiete 
der  Therapie,  die  Ueberzeugung,  dass  nur  bei  einer  gemeinschaftlichen 
Bearbeitung  die  schweren  und  grossen  Fragen,  welche  der  nächsten 
Zukunft  vorliegen,  einer  glücklichen  Lösung  entgegengeführt  werden 
können,  und  sucht  durch  die  vorliegende  Schrift  eine  Anregung  zii 
einem  gemeinschaftlich  zu  entwerfenden  Plane  für  eine  gemeinschaft- 
liche Arbeit  zu  geben.  Der  Grund,  dass  derartige  Bestrebungen  bis- 
her nur  wemg  erfreuliche  Resultate  gehabt,  lag  nach  seiner  Absicht 
hauptsächlich  in  dem  Mangel  bestimmter  Fragestellung  und  festen  Plan- 
entwurfs, und  er  hofft,  dass  der  Ausfall  ein  besserer  wird,  wenn  er 
seine  Aufinerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Beseitigung  jenes  Mangels 
richtet,  die  einzelnen  Fragen  stellt,  begründet  und  zur'  Einsammlung 
des  Materials  einen  bestimmten  formellen  Weg  vorschlägt. 

B.  ist  in  Bezug  des  jetzigen  Zustandes  der  Therapie  in  der  herr- 
schenden Schule  ganz  der  Ansicht  der  naturwissenschaftlichen  Thera- 
pie: er  findet  Gewinnste  in  der  Pathologie,  aber  nur  die  alte  Therapie; 
er  findet,  dass  in  ihrem  Bestreben  wieder  die  Hauptfragen  der  Patho- 
logie, worunter  er  mit  Recht  die  Aufstellupg  und  Erkenntniss  des 
Wesens  der  Xrankheitspfozesse  versteht,  gelöst  werden  können,  noch 
dass  die  Therapie  dadurch  einen  wesentlichen  Fortschritt  erfahren 
TOd.  Da  nun  die  jDalhologisch^  anatomische  Schule  uns  hinreichend 
^on  Naturheilungen  [B.  wollte  wohl  sagen :  von  spoi|laner  Genesung} 
überzeugt,  da  sie  dem  rohen  Empirismus  einen  tüchtigen  Danim  ent- 
gegengesetzt habe,  so  sei  zwar  das  Alte  verworfen,  aber  auch  mit 
dem  Neuen  wenig  gefruchtet:  Unsicherheit  urtd  Schwanken  in  der  In- 
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dikation,  Veracktiing  oder  UeberScfa&tsmig  eiazelpcr  Heilmelboden 
seien  das  endliche  Resultat- IherapeiKlischer  Bestrebungen.  Die  Schuld 
dieses  Zustandes  liege  daran,  dass  es  jeder  Therapie  bisher  an  durch- 
greifender Rationalität  gebreche,  und  diese  könne  blos  dadurch  her- 
beigeführt werden,  wenn  die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Krankheits- 
prozessGS,  nach  seinen  diemischen  Grundlagen  gelöst  sei.  Diese 
Erkenntniss  bilde  die  höchste  und  vornehmste  Aufgabe  einer  ratio- 
nellen Heilkunde.  Dieselbe  Aufgabe  hat  sich  bekanntlich  die  natur- 
wissenschaftliche Therapie  längst  gestellt,  und  sie  nur  bisher,  da  sie 
durch  chemische  Untersuchung  der  Krankheitsprodukte  aucli  nicht  ein- 
mal annähernd  gelöst  werden  konnte,  durch  die  chemische  Reagenz 
•  auf  das  unbekannte  und  zu  erforschende  Krankheitswesen  selbst  zu 
lösen  begonnen.  Sollte  aber  jener  Weg,  zu  dem  B,  hier  nach  einem 
Plane  lauffordert,  wirklich  und  in  der  That  schneller  und  besser  das 
Krankheitswesen  als  alleiniges  Heilobjekt  und  das  direkte  Heilmittel 
auf  dasselbe  erforschen  können,  soUten  solche  Resultate,  wie  B,  selbst 
schon  eins  erforscht,  fernerhin  gefunden  werden  können,  so  wird  un- 
sere Richtung  die  ecste  sein»  welche^  in  JB.^s  Plan .  einstimmt  und  ihn 
zu  realisiren  mitwirkt  Einstweilen  aber  ist  es  nothwendig,  den  Weg 
fortzusetzen,  welcher  bis  jetzt  schon  bedeutende  Heihresultate  erwor- 
ben hat,  wenn  er  auch  noch  nicht  die  Deutung  der  therapeutischen 
Reaktion  erlaubte;  denn,  wie  B*  selbst  weiterhin  richtig  bemerkt,  es 
wäre  Thorheit,  ein  zuverlässiges  empirisches  Faktum  desshalb  zu  ver- 
achten, weil  seine  Deutung  fehlt,  wenn  auch  einer  rationellen  Heil- 
kunde das  empirische  Faktum  an  und  für  sich  nicht  genügen  kann. 

Gibt  es  einen  Weg,  diese  Deutung  überall  zu  erhalten,  wohlan, 
wir  wollen  ihn  gehen;  nur  bedingen  wir  uns  aus,  dass  es  kein  fal- 
scher Weg  sei,  wie  der,  den  uns  die  physiologische  Schule  bisher 
geführt  h^t,  und  der  nimmer  weder  zu  einer  direkten  Heilkunst  nach 
unsern  Anforderungen,  noch  zu  einer  Deutung  ihrer  Resultate  führen 
wird.  B.  erkennt  an,  dass  die  „J{(ufemacAer^sche  Schule('  das  aner- 
kennenswerlhe  Streben  habe,  sicherere. Mittel  und  Wege  für  die  Heil- 
ung von  Krankbeitszustahden  zu  finden,  alä  die  bisherigen  waren;  er 
findet  es  unverzeihlich,  wenn  man  a  priori  mit  hochtrabender  Miene 
über  ihre  Erfahrungen  hinwegurtbeiltr  er  hält  es  für  möglich,  dass 
die  i?a(iemac/i«r 'sehen  Mit4el  eine  Heilwirkung  haben:  er  vermisst 
aber  hier  den  Nachweis  dieser  Wirkung  durch  das  physiologisch-che- 
mische Experiment,  und  in  der  physiologischep  Schule  das  Bestreben 
um  die  Erkenntniss  des  Wesens  des  Krankheilsprozesses.  Er  spricht 
damit  aus,  was  ich  oft  genug  gesagt  habe  und  insbesondere  in  Be- 
zug  auf  unsere  Methode  auch  vennisse.  Aber  es  ist  die  Frage,  ob 
es  in  den  Gränzen  der  menschlichen  Bestrebungen  liegt,  dieses  Ziel 
je  zu  erreichen;  auf  der  andern  Seite  aber  ausser  Frage,  dass  ein 
Streben  darnach  im  Sinne  der  induktiven  Forschung  noUiwendig  und 
naturwissenschaftlich  ist.  • 

Die   vorliegende  Schrjft ,  des  Vecfassers  bat  den  Zweck,  diesem 
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Streben  als  eia  mögliebes  nacbzuw^isen  uod  den  Weg  dazu  anzubah* 
Den.  Er  bespricht  dessbalk  zuerst  die  dazu  nöthigen  YorfVagen  und 
Grundanscbauungen  (S.  5 — 45);  sodana  stellt  er  die  Aufgaben  (S: 
44-108)  und  zuletzt  die  Ausführung  (S.  109—128)  dar.  In  einem 
Anhange  (S.  129 — 145)  gibt  er  eine  Krankengeschichte  in  dem  Sinne 
und  der  Weise,  wie  er  sie  als  Grundm^terial  für  seinen  Zweck  an- 
gemessen hält. 

Hie  Torfragen  und  Grundanschauunipen« 

B,  geht  von  der  Frage  nach  der  obersten  Bedingung  der  Ge- 
sundheit aus,  und  zieht  daraus  sofort  Folgerungen,  welche  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusamousnfasst:    , 

1)  Ist  der  Zustand  der  Gesundheit  vorbanden,  so  wird  er  da- 
durch erhalten,  dass  dem  Organismus  ein  gesundes  Nahrungsmaterial 
dargeboten  wird,  und  dieses  Nahrungsmaterial  eine  bestimmte  Reihe 
von  Metamorphosen  in  normaler  Weise  durchläuft. 

2)  Jene  Metamorphosen  werden  nun  aber  dadurch  herbeigeführt, 
dass  gewisse  Agentien  das  Nahrungsmaterial  in  Angriff  nehmen.  Wir 
baben  damit  einen  angegriffenen  und  einen  angreifenden  Faktor.  Jenen 
bflden  die  Nahrungsmittel,  das  Nabrungsmaterial;  diesen  die  angreifen- 
den Agentien,  d.  b.  die  atmosphärische  Luft  und  das  belebte  Organ. 
Es  geht  aber  aus  dem  auf  das  Nahrungsmaterial  ausgeübten  Angriff 
unmittelbar  das  Blut  als  Resultante  hervor,  es  erleidet  das  Nabrungs- 
material, zu  Blut  geworden,  noch  fortdauernd  den  Angriff  derselben 
Agentien,  und  wir  sagen  desshalb:  es  erleidet  das  Nahrungsmaterial, 
evetUudUer  Blut,  den  Angriff  bestimmter  Agentien. 

3)  Für  den  Zustand  der  Gesundheit  muss  nun  offenbar  ein  be- 
sfinmites  Gleichgewichtsverhältniss  zwischen  angegriffenem  Material  und 
angreifendem  Agens  in  der  Weise  existiren,  dass  das  Material  einen 
Angriff  von  bestimmter  Grösse  zu  ertragen  vermag,  dieser  Angriff 
aber  für  eine  bestimmte  Grosse  des  Materials  auch  weder  zu  schwach, 
noch  zu  stark  ausfallt.  Ist  dieser  Gleichgewichtszustand  vorhanden, 
so  mnss  Gesundheit  vorhanden  sein,  es  muss  in  specie  auch  das  Blut 
als  Resultat  jenes  Angriffs  eine  normale  Zusammensetzung  haben. 

4)  Der  Gleichgewichtszustand  kann  aber  gestört  werden.  Es 
l^ann  einmal  das  angegriffene  Material,  es  können  andrerseits  die  an- 
greifenden Agentien,  es  können  im  dritten  Falle  «beide  gleichzeitig  von 
ihrer  gesuadheitsgemässen  Beschaffenheit  abweichen.  Da  aber  durch- 
aus keine  vierte  Möglichkeit  für  die  Aufhebung  jenes  ^Gleichgewichts- 
zustandes existirt,  so  folgt,  dass  ein  jeder  Krarjtheitspmzess  nothwen- 
%r  Weise  entweder  in  Störungen  des  dem  Organismus  dargebote- 
nen Nahrufigsmaterials,  oder  in  Störungen  der  dasselbe  in  Angriff 
nehmenden  Agentien,  oder  endlich  in  einer  gleichzeitigen  Störung  bei- 
der seinen  letzten  Grund  haben  muss. 

5)  Gebt  aber  endlich  ynter  allen  Verhältnissen  aus  dem  bezeich- 

*     '      ■     ■        17*    •      . 
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neten  Angriff  das  Blut  ak  Restütante  heryor,  so  folgt  weiter,  dass  bei 
irgend  welcher  Aufhebung  jenes  Gleichgewichtszustandes  auch  das 
Blut  eine  Störung  erfahren  niuss,  und  wir  gelangen  damit  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  jeder  Krankheitsprozess  von  Störungen  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  begleitet  sein  muss,  mögen  dieselben  nun 
so  unbedeutend  sein,  dass  sie  unserer  Wahrnehmung  gänzlich  entge- 
hen, oder  mögen  sie  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen,  dass  wir 
sie  als  die  Grundlagen  des  Gesammtkrankheitsprozesses  zu  betrachten 
gewohnt  sind. 

Es  ist  also  in  diesen  Sätzen  ausgesprochen,  dass^  die  letzten  Ur- 
sachen des  Krankheitsprozesses  bald  in  Stör,ungen  der  Nahrung,  bald 
des  Blutes,  bald  der  atmosphärischen  Luft,  welche  natürlich  im  wei- 
testen Sinne  genommen  werden  muss,  bald  in  solchen  des  belebten 
Organs,  bald  endlich  gleichzeitig  in  rnehreren  dieser  Störungen  zu 
suchen  sind;  ein  Resultat,  welches  die  naturwissenschaftliche  Therapie 
als  Erfahrungsabstrakt  langst  in  ihrer  Annahme  von  Erkrankungen 
des  Nahrungsmateriales,  des  Blutes  und  der  Organe,  sowie  in  dex 
epidemischen  Konstitution  als  Krankheitsursache  aufgestellt  hat. 

Es  entsteht  aber  nun  die  weitere  und  wichtigere  Frage,  welcher 
Art,  welcher  Wesenheit  diese  Erkrankungen  sind,  wie  und  wodurch 
sie  zu  Stande  kommen,  und  in  welchem  Verhältnisse  die  resultiren- 
den  Erkrankungen  des  Blutes  [d.  h.  die  theilweise  hypothetisch  re- 
sultirenden]  zu  ihnen  stehen,  und  welcher  Art  diese  sind.  Zur  Be- 
aptwortuiig  derselben  fasst  B,  zuerst  kurz  die  dürftigen  bis  jetzt 
bekannten  Resultate  über  die  Metamorphosen  des  Nahrungsmateriales 
zusammen,  aus  welchen  in  der  That  nichts  zu  erschliessen  ist,  und 
aus  denen  er  sich  auch  nur  zwei  allgemeine  Schlüsse  über  die  Me- 
tamorphose .  des  Yerhältnisses  der  stickstofftialtigen,  stickstofffreien  und 
anorganischen  Stoffe  erlaubt.  Diese  heissen:  Je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Quantität  der  stickstofffreien  «Substanzen  wird  die 
Metamorphose  der  sti(5kstoffhaltigen  mehr  oder  weniger  retardirt; 
und:  Die  Metamorphosen,  der  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien 
Substanzen  sind  in  gewisser  Beziehung  durchaus  abhängig  von  der 
Qualität  und  Quantität  der  vorhandenen  anorganischen  Bestandtheile. 
Er  bezeichnet  diese  beiden  Schlüsse  als  1.  und  2.  Abhängigkeitsge- 
setz der  Stoffmetamorphosen.  In  Betreff  des  Nahrungsmateriales 
insbesondere  ist  die.  Frage  zu  lösen,  welcher  Art  seine.  Störungen 
sind,  welcher  Art  dje  daraus  hervorgehende  Erkrankung  des  Blutes 
ist,  und  in  welchem  Verhältnisse  dieselbe  zur  Gesammterkrankung 
steht.  Die  Störungen  desselben  sind  entweder  quantitativer  oder 
qualitativer  Art;  die  ersteren  aber  bilden  die  Mehrzahl,  da  die  mei- 
sten sogenannten  qualitativen  auf  quantitativen  Missverhältnissen  ein- 
zelner Bestandtheile  des  Nahrungsmaterials  beruhen.  In  Folge  dieser 
quantitativen  Missverhältnisse  in  den  einfachen  Metamorphosenreihen 
muss  jedesmal  ein  pathologisches  Plus  öder  Minus  entstehen,  und  je 
nach  der  Beschaflenlieit  des  von  der  Vermehrung  oder  Veraiiriderung 
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betroffenen  Bestandtheils  wird  dadurch  eine  Retardation  i>der  Be- 
scbleunigung  der  JUetamorphose  dieser  oder  jener  Reihe  bedin'gt,  den 
oben  aufgestelUea  Abhängigkeitsgesetzen  gemäss  kann  ferner  das  in 
einer  Metamorpbosenreihe  vorhandene  Plus  oder  Minus  aus  einem 
Plus  oder  Minus  der  Anfangsglieder  der  gleichen  Reihe  oder  aus  ei- 
nem Plus  oder  Minus  der  Anfangsgheder  einer  andern  Reihe  hervor- 
gebeo,  und  Ben,  unterscheidet  darnach,,  ais  aus  quantitativen  Missverr 
hällnissen  des  Nahrungsmaterials  hfifvorgehend  direkte  und  indirekte 
Störungen  der  einzebien  Stoffmetamorphosenreihen,  und  beim  Zu- 
sammentreffen beider  komplizirte  Störungen  derselben.  In  Bezug  auf 
erstere  nimmt  B,  an,  dass  der  Organismus  nur  eine  fest  bestimmte 
Quaotitat  von  Nahrungsmaterial  zu  verarbeiten  im  Stande  ist,  und 
daäs  also  in  einer  bestimmten  Zeit  nur  eine  bestimmte  Quantität  stick- 
stoflhaltiger,  stickstoflfreier .  und  anorganischer  Bestandlheile  in  nor- 
maler Weise  metamorphosirt  werden  kann.  Daraus  folgt,  dass  eine 
Mehr-  oder  Mindereinnahme  direkte  Retardationen  oder  Beschleunig- 
ungen der  einzelnen  Stoffmetamorphosen  erzeugt. 

Auf  der  einfachen  Thatsache,  dass  die  Anfangsglieder  der  Reihen 
zunächst  von  den  die  Metamorphose  herbeiführenden  Agentien  m  An- 
griff gekommen  werden  und  dass  ihre  normale  Metanpiorphose  soweit 
durchgeführt  wird,  als  irgend  die  Kraft  jener  Agentien  reicht,  beruht 
es  nun  aber,  dass  sich  die  hierhergehörigen  Störungen  zunächst  in 
einer  Abnormität  der  Endglieder,  sodann  der  End-  und  Mittelglieder 
und  zuletzt  der  End-,  Mittel-  und  Anfangsglieder  der  Reihen  aus- 
sprechen. Von  der  Grösse  und  Dauer  der  in  Frage  stehenden  Mehr- 
und  Mindereinnahme  hängt  es  aber  ab,  welches  Jener  Verhältnisse 
sich  herausstellt,  ob  femer  die  Störung  selbst  eine  anhaltende  oder 
vorübergehende  ist.  So  bedingt  im  konkreten  Falle  eine  vorüber- 
gehende Hehreinnahme  stickstofihaltiger  Bestandtheile  eine  vorüberge- 
hende Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure;  eine  anhaltende 
Mehreinnahme  derselben  anhaltende  Vermehrung  des  Harnstoffs  und 
der  Harnsäure;  eine  bedeutende  und  anhaltende  Mehreinnahrae  end- 
lich eine  beträchtliche  Vermehrung  desjffarnstoffs,.  der  Harnsäure,  der 
Oxalsäure,  sicherlich  auch  der  stickstoffhaltigen  Gallenbestandtbeile  und 
der  Albuminale  des  Blutes.  So  ^führen  ferner  Mehr-  und  Minderein- 
nahmea  stickstofffreier  Substanzen  zu  ähnlichen  Störungen  der  gleich- 
namigen Ausgaben;  durch  eine  Mehreinnahme  von  Zucker  muss  z.  B. 
zunächst  das  quantitative  Verhältniss  der  Kohlensäure,  bei  einer  wei- 
tern Einnahme  auch  das  der  organischen  Säuren  zunehmen.  So  mü^g 
endlich  eine  vorübergehende  Mehreinnahme  von  Chlornatxiura  zunäctei 
zu  einer  Vermehrung  des  Chlornatriumgehaltes  des  Urins,  eine  wei- 
fßre  und  anhaltende  Mehreinnahme  zu  einer  Vermehrung  desselben 
iffl  Blute  führen.  Die  Mehr-  oder  Mindereinnahme  kann  aber  weiter- 
hin entweder  die  sämmtlichen  Bestandtheile  der  Nahrungsmaterialien, 
öder  mehrere,  oder  einzelne  derselben  betreifen,  und  nothwendiger- 
^eise  müssen  sich  danach  die  resultirenden  Krankheitsformen  ver- 
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schieden  gestalten.  So  kann  in  der  Entwieklüngsgeschichte  eines  vor- 
übergehenden oder  anhaltenden  gastrischen  Katarrhs  eine  vorüber- 
gehende oder  anhaltende  Mehreinnahme  der  sämmtJichen  oder  mehrerer 
Nahrungsbestandtheile  eine  HauptroHe  spielen;  so  nimmt  eine  Mehr- 
einncfhme  an  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  Natron  unzweifelhafl 
einen  t\^esentlichen  Platz  in  der  Aetiologie  einiger  Formen  von  Rheu- 
matismus und  der  Gicht  ein;  —  um  die  Harnsäure  bat  man  sich  bei 
letzterer  schon  lange  bekümmert;  Garrod's  Blutuntersucbungeh  bei 
Arthritikern  sind  bekannt;  dass  aber  die  Konkretionen  neben  der 
Harnsäure  auch  Natron  und  oft  Kalk  enthalten,  scheint  man  wahrlich 
oft  ganz  zu  vergessen  — ;  so  ist  es  femer  kaum  zweifelhaft,  dass 
eine  Mindereinnahme  von  Kali  einen  Hauptzug  in  der  Entwicklungs- 
geschichte der  skorbutischen  Dyskrasie  abgibt;  so  ist  es  endlich  von 
Grange  nachgewiesen,  dass  eine  Mehreinnahme  von  Magnesia  vielleicht 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  Sinma  und  des  Kre- 
tinismus besitzt.  Entsprechend  den  Störungen  der  Anfangsglieder 
müssen  sich  aber,  ceteris  paribus,  bei  allen  hierhergeborigen  Krank- 
heitsformen Störungen  der  Endglieder  herausstellen;  eine  gleichzeitige 
Yermehrung  der  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Einnahmen  noiuss 
m  einer  Vermehrung  der  gleichnamigen  Ausgaben  fuhren  .etc.  ,  Es 
wird  also  eine  direkte  Störung  der  einzelnen  Stoffmetamorphosenreihe 
bedingt  durch  quantitative  Missverhältnisse  der  Anfangsglieder  dersel- 
ben Reihe  und  von  der  Intensität  und  Dauer,  so  wie  Ton  der  Aus- 
dehnimg dieser  Missverhältnisse  auf  eine  oder  mehrere  Reihen;  sind 
die  Formen  der  allgemeinen ,  daraus  resultirenden  Krankheitsformen 
abhängig. 

-  Bei  der  Betrachtung  indirekter  Störungen  der  einzelnen  Rei- 
hen der  Metamorphosen  verweist  B.  auf  seine  vorn-  gCjgebenen  Ab" 
hängigkeitsgesetze  der  einzelnen  Metamorphosenreihen  und  auf  die 
Annahme,  dass  der  Organismus  in  einer  bestimmten  Zeit  nur  eine  be- 
stimmte Menge  stickstoffhaltiger  und  stickstoflTreier  Substanzen  ver- 
arbeiten könne.  Findet  neben  einer  geeigneten  Quantität  stickstoff- 
haltiger Stoffe  eine  Mehr-  oiler  Mindereinnahme  an  stickstofffreien 
statt,  so  wird  die  Metamorphose  der  ersteren  retardirt  oder  beschleu- 
nigt, und  das  primär  in  jenen  liegende  Missverhältniss  gibt  sich  durch 
Störungen  der  Metamorphose  dieser  kund.  Böcker's  Untersuchungen 
über  die  Wirkungen  des- Zuckers,  der  Spirituosa  etc.  haben  hierzu 
den  Beweis  geliefert.  Wird  z.  B.  neben  genügender  Quantität  Flei- 
sches eine  zu  grosse  Menge  mdil-  und  zuckerhaltiger  Stoffe  genossen, 
«0  erfolgt  eine  Retardation  der  Metamorphose  der  stickstoföialligen 
Bestandtheile,  und  in  Folge  davon  vermehrter  Gehalt  an  Harnsäure 
etc.  als  Zeichen  der  nicht  vollendeten  Metamorphose  jener  Bestand- 
theile im  Ürine.  Bei  längerem  Fortbestande  dieser  Missverhältn\sse 
wird  sich  nicht  allein  Harnsäure  und  dann  Harnstoff  vermehrt  finden, 
sondern  auch  Oxalsäure  und  oft  selbst  Zucker  und  AJbumen  wird 
man  im  ürine  wahrnehmen.    Die  in  solcher  Weise  zu  Stinde  körn* 
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mmden  Störungen  der-StbUlfnelamorphosd  geben  zu  den  männig&dh- 
sten  Krankheitdrormen  Anlass.  Zunächst  rösUitircfn  daraus  dto  nämli- 
eben  Formen,  welche  direkt  aus  einer  Melireirinahme  stickstoffhaltiger  - 
Bestandtheile  hervorgehen,  nur  mit  dem  \lfichtigen  Unterschiede,  dass 
bei  der  letsiern  zugleich  eine  Mehreinnahme  der  mit  den  Stickstoff^ 
haltigen  Nahrungsmitteln  Terbundenen  anorganischen  Bestandtheile 
(phosphorsaore  Salze)  stattfand,  bei  jenen  dagegen  die  gleichzeitige 
Mebreinnahme  die  unorganischen  Bestandtheile  des  stjckstofiarmeren 
Materials  (alkalische  Basen  vorherrschend)  betraf;  dass  also  unter  den 
obigen  VerhSrttnissen^eine  Blutdyskrasie  resultirt,  in  der  wir  ein  pse 
thologisches  Plus  an  stickstoffhaltiger  Substanz  und  ein  gleiches,  Plu$ 
an  unorganischen,  den  stickstoiförmeren  Suhstanzen  verbundenen  Be«* 
standlheilen  vor  uns  haben.  B,  glaubt  ferner,  dass  das  beregte  Ver- 
hältniss  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Skrophelii  und  Tuberkeln 
eine  wichtige  ftolle  spielt,  und  dass  diä  fnit-  der  Oxalurie  verbünde* 
neu  Erscheinungen  grössentfaeils  darauf  beruhen.  Als  zweites  Beispiel 
fuhrt  er  die  durch  eine  Mebreinnahme  von  Natron  bedingte  Störung 
der  Metamorphose  der  stlckstofihaltigea  und  freien  Bestandtheile, an; 
Er  erklärt  es  für  ein  Faktum,  dass  .kurze  Zeit  nach  Darreichung  reich- 
licher Gaben  von  kohlensaurem  Natron  Vermehrung  des  Mineralsäure- 
gehalls  des  Urins  und  oft  intensive  Säurebildung  in  den  ersten  We- 
gen beobachtet  werde,  und  schUesst  daraus,-  dass  das  in  nichts  anderem^ 
als  einer  veränderten  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  und  freien. 
Substanzen  seinen  Grund  habe.  Da  aber  dieses  Faktum  in  der  That 
nicht  immer,  sondern  mir  smweilen  wahr  ist,  so  muss  natürlich  die 
Ursache  in  etwas  anderem,  als  im  Natron  liegen. 

In  die  Betrachtung  der  komplizirten  Störungen  lässt  sich  B,  nicht 
weiter  ein,  sondern  gehl  au  den  Folgezust&nden  der  direkten,  in- 
<&efcten  und  kompiizirten  Störungen  über,   welche  er  bei  dem  der- 
maligen  Stande  der  Dinge  in  Vitien  Fällen^  für  unlösbar  erklärt.    Als 
Beispiele  dieser  Folgezustfinde  erwähnt  er  zuerst  der  Fibrinvermehr- 
t»ig  des  Blutes  in  Folge  des  Hungems.    Sei  es ,  dass  beim  Hungern 
die  Quantität  der  sämmtlichen  Nahrungsbestandtheile  oder  hauptsäch- 
lich die  der  stickstoffhaltigen  verringert  war,  eine  nächste  Folge  muss 
io  beiden  Fällen  ein  pathologisches  Minm  der  Albuminate  des  Biujtes 
sein.    Die    die  B)n-   und  Exosmose  beherrschenden  Gesetze  bleiben 
aber  dieselben;  wahrscheinlich  in  Fölgö  dieser  wird  für  die  fehlen- 
den Albuminate  ein  Aequivalent  Fibrin  aus  der  die  Blutgefässe  um- 
gebenden Bilduhgsflüssi^eit  oder  Muskelsubstanz  in  das  Blut  aufge^ 
nomraen  und  eine  Fibrinvermehrung  des  Blutes  stellt  sich,  wie  faktisdi 
<^esen,  heraus.  •  Trotz  des  Defizit»  in  der  Einnahme  vermehrt  sich 
*o  ein  stickstoffhaltiger  Bestandtheil.  Mit  dieser  Vermehrupg  scheint 
^  dann  aber  weiterhin  zusammenzuhängen,  dass  bei  allgemeinen  oder 
theilweisen  bedeutenden  Mindereinnahmen  nicht,    wie  nian  erwarten 
soDte,  eine  proportionale  Abnahme  der  Auswurfsprodukte,  dass  viel- 
^^  oft  sogar  eii^  Venn^ung,  t.  B.  des  Harnstoff^,  beobachtet 


wird.  Man  fiiadet  bei  Hungerkuren^  nameRtUob  zu  Anfang  dersell^en, 
gemeiniglich  eine  Sleigernng  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins 
und  niemals  eine  der  Mindereinnahme  stickstofihaUiger  Substanzen 
entsprechende  Abnahme.  Da  nun  aber  bei  üeberschuss  von  alkali- 
schen Basen  die  Metamorphose  der  stickstoffliaUigen  Btutbestandtheile 
beschleunigt  wird,  so  spricht  B.  die  Vermuthung  aus,,  dass  ein  star- 
ker andauernder  üeberschuss  dieser  alkalischen  Basen  vidleicht,  ganz 
ähnlich  wie  ein  geringerer  Grad  des  Hungerns,  zu  Fibrinvermehrun- 
gen des  Blutes  führt,  falls  nicht  etwa  eine  geringe,  die  beschleunigte 
Metamorphose  ausgleichende .  Mebreinnahme  stickstoflhaltiger  Substan- 
zen stattfand.  Für  manche  Fälle  von  chronischem  Rheumatismus  be- 
trachtete B.  dieses  ätiologische  Moment  als  das  hervorstechendste, 
und  erreichte  nach  seiner. Angabe  durch  die  Anyvendung  von  Mineral- 
säuren den  Zweck  der.  Heihing.  Ich  erinjiere  hier  an  die  Alkales- 
zenz  des  Urins  bei  den  durch  Eisen  heilbaren  Krankheiten,  sowie 
daran,  dass  bei  Krankheitsprozessen  mit  Fibrinvermehrung  des  Blutes 
wie  Pneumonieen  und  Rheumatismen,  das  Eisen  in  einer  bestimmten 
Art  derselben  direktes  Heilmittel  isi  Ob  die  Mineralsäuren  dasselbe 
vollständig  ersetzen  können,  ist  wohl  nicht  möglich;  dass  sie  aber 
durch  Neutralisation  der  vorwaltenden  alkalischen  Basen  im  Blute  in 
manchen  Fällen  die  Heilung  imterstützen,  ist  nadi  J8/s  Versuchen 
glaublich,  wenn  auch  nicht  erwiesen,  da  denselben  die  Angabe  der 
Heilkriterien  fehlt. 

Als  zweites  Beispiel  führt  er  die  oben  angenommene  abnorme 
Anliäufung  der  stickst offlialligen  Bestandtheiie  des  Blutes  weiter,  und 
sagt,  dass  ^ie  und  die  gleichzeitige  Vermehrung  des  Blutgehalles  an 
Alkalien  Hauptbedingungen  für  eine  abnorme  Oxalsäure -Produktion 
sind.  Die  Metamorphose  der  stickstofihaHigen  Substanzen  wird  nicht 
zu  Ende  geführt  und  das  Resultat  davon  ist  eben  eine  pathologische 
Anhäufung  von  Oxalsäure  im  Organismus;  ein  erstes  Glied  des  Krank- 
heitsprozesses ist  damit  gegeben.  Sofort  aber  folgt  da3  zweite.  Die 
Oxalsäure  ist  ohne  Zweifel  als  ein  Lösungsmittel  des  phosphorsauren 
Kalkes  im  Organismus  zu  betrachten;  ihre  abnorme  vermehrte  Pro- 
duktion muss  daher  zur  Auflösung  und  Hinwegnahme  einer  entspre- 
chenden Quantität  des  Kalkes  führen.  Der  phosphorsaure  Kalk  ist 
aber  weiterhin  ein  nothwendiges  Requisit  für.  die  Bildung  der  Zelle, 
und  als  drittes  Glied  des  Krankheitsprozesses  tritt  ein  mangdhafter 
Zellenbildungsprozess  auf;  Abmagerung  geht  als  das  endliche  Resultat 
aus  einer  pathologischen  Anhäufung  stickstoffhaRigerBlutbestandtheile 
han^or. 

Als  qualitative  Störungen  des  Nahrungsmateriales  lässt  B.  mit 
Recht  jiur  die  Zersetzung  oder  Fäuiniss  derselben,  oder  die  Beimisch- 
ung von  heterogenen  Bestandtheilen ,  wie  Gifte  et€.  zu,  auf  welche 
er  sich  indessen  nicht  einlässt. 

In -Betreff  der  angreifenden  Age^ntien  stellt  er  die  Frage: 
Welcher  Art  sind  die  Störungen  der  das  Nahrungsmaterial  angreifenden 


AgentieD, .  wie  und  wodurch  kommen  dieselben  zu  Stande >  weldier 
Art  sind  die  daraus  hervorgehenden  Erkrankungen  des  Blutes  und  in 
welchem  Verhältnisse  stehen  diese  letztem  zur  Gesammterkrankungt 

Was  zuerst  die  Luft  betrifft^  so  greift  sie  das  Nabrungsmatmal 
erst  dann  an,  wenn  es  schon  integrirender  Bestandtheil  des  Blutes 
geworden  ist,  und  zt^ar  zunächst  direkt  mittelst  ihrer  chemischen 
Bestandtheile.  Die  quantitativen  Störungen  des  Stickstoif-  und  Koh- 
leosäuregehaltes  erklärt  B,  als  niclit  in  Betracht  kommend,  dagegen 
die  des  Sauerstoffs  durch  den  Oxydationsprozess  als  von  grossem 
Belange.  Je  nachdem  die  Quantität  desselben  zu  gross  oder  zu  ge- 
ring ist,  resultirt  ein  gesteigerter  oder  verminderter  Oxydationspro- 
zess, oder,  was  dasselbe  ist,  eine  beschleunigte  oder  retardirte  Me- 
tamorphose; also  dasselbe,  was  eine  Mehr-  oder  "Mindereinnahme 
an  Nahrungsmaterial  bewirkt.  Als  qualitative  Störungen  der  Luft 
nennt  B,  die  Miasmen.  Sie  führen,  sagt  er,  zu  primären  Erkrank- 
BBgen  des  Blutes.  Dieser  kühne,  natürlich  gailz  unbewiesene  Satz, 
d.  h.  kein  Erfahrungssatz,  sondern  eine  blosse  Behauptung  ist  folgen- 
reich für  B.'s  ganze  Ansicht  von  der  Erzeugung  der  Krankheiten  und 
der  gegen  sie  anzuwendenden  Therapie.  Ist  es  aber  erlaubt,  in  Na- 
turwissenschaften, wo  Mos  Erfahrungssätze  gelten,  so  ohne  weiteres 
eine  blosse  subjektive  Behauptung  als  solchen  zu  oktroyirent 

Das  zweite  angreifende  Agens,  das  belebte  Organ,  der  be- 
lebte physiJialische  Apparat  bietet  Störungen  der  anatomischen 
fieschaffenheit  und  der  Function  dar,  welche  beide  auf  das  Nahrüngs- 
malerial  oder  Blut  störend  einwirken.  Bei  den  materiellen  Störungen 
iässt  B.  die  Entscheidung  über  qualitative  oder  quantitative  fahren, 
und  bespricht  die  Arten  derselben,  als  welche  er  die  pathologisch- 
anatomisch nachweisbaren  Läsionen  und  die  physikalisch-mechanischen 
Einflösse^  und  zu  den  letztern  gehörig,  die  Kontagien  und  Parasiten 
nennt.  Die  ersteren  haben  iliren  Grund  in  Erkrankungen  des  Blutes 
(die  Kongestion,  Hyperämie  und  Stasis)  oder  in  mechanisch -physika- 
lischen Einflössen.  Diese  bedingen  primär  eine  materielle  Erkrankung 
des  Organs  und  geben  damit  letzte  Ursachen  des  Krankheitsprozesses 
ab,  die  weiterhin  Störungen  des  Blutes  bewirken  und  damit  kom- 
piizirte  Erkrankungen  erzeugen.  Die  Kontagien  sollen  überall,  weil 
sie  zuerst  ins  Blut  aufgenommen  würden,  blos  Erkrankungen  dessel- 
ben bewirken;  doch  gesteht  B,  ein,  dass  man  davon  nichts  wisse. 
Die  Störungen  durch  Parasiten  sollen  sich  zunächst  in  der  engereh 
Sphäre  des  Nervensystem«  oder  -der  der  Vegetation  zu  erkennen  ge- 
ben, nothw^ndjg  aber  immer  ein  Blutleiden  daraus  resultiren. 

Die  funktionellen  Störungen  des  Organs,  welche  zunächst  im- 
'i^er  da  vorhanden  sind,  wo  materielle  vorliegen,  sind  also  auch,  wie 
^jese,  sekundär  durch  Bluterkrankungen  oder  primär  durch  mecha- 
^sch-physikalische  Einflüsse  bedingt.  Ausserdem  aber  kann  die  Funk- 
tion auch  eine  indirekte  Störung  erfahren,  und  diess  gesdiieht  durch 
^  ermitlhing  des  Nervensystems,  oder  einer  Kraft,  welche  B.  mit  Henle 
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die  typische  nennt.  Diese  Kraft '  leisitet  den  BiklungdvorgäRgen  im 
prganisinus  etwa  dasselbe;  was  das  Sonnenlicfat  den  ^Bitdungsprozessen 
der  Pflanzen«  Ohne  das  Zuthun  des  letztem  badet  sich  aus  dem 
Zusammentritt  von  Kohlensäure  und  Wa^er  keine  Oxalsäure,  und 
ohne  das  Zuthun  jener  typischen  Kraft  laufen  die  einzelnen  Reihen 
der  Metamorphosen  in  jenem  nicht  ab.  Aber  sie  wirkt  nicht  unmit- 
telbar ^  sie  bedingt  zunächst  die  Funktionsquaiität  des  physikalischen 
Apparats  als  des  direkt  angreifenden  Agens,  wir  .können  sie  nur  als 
ein  die  Funktionsqualität  des  angreifenden  Agens  bedingendes  Moment 
bezeichnen.  Damit  glaubt  denn  B.  die  Natur  des  Nervensystems  und 
seine  Einwirkung  auf  Blut  und  Organe  so  weit  begriffen  zu  haben, 
dass  er  nun  darauf  die  Erklärung  der  Art  der  Störungen  derselben 
gründen  kann. 

Die  Störungen  dieser  typischen  Kraft  bewirken  zunächst  Funk- 
tionsstörungen des  Organs  und  weiter  Störungen  der  Stoffmetamor- 
phose. Die  Störungen  der  typischen  Kraft  aber  sind  theils  direkte, 
theils  indirekte.  Erstere  sind  besonders  die  psychischen  Einflüsse, 
weniger  mechanische  und  physikalische,  unter  welche  letztere  B,  vor 
Allem  die  Einflüsse  der  Luftelektrizität  rechnet,  die  „ohne  Zweifel" 
das  Nervensystem  influenziren.  Ob  aber  dieses  Influenziren  des  Ner- 
vensystems durch  die  Elektrizität  eki  primäres  oder  sekundäres  ist, 
bleibt  noch  die  Frage. 

Die  indirekten  Störungen  des  Nervensystems  liegen  in  der  Qua- 
lität des  Blutes.  Mit  Schmerz,  sagt  Aomberg",  bettelt  der  Nerv  um 
gesundes  Blut.  Diesen  Satz  kann  ich  nur  bestätigen,  da  er  sich  durch 
die  positiven  Erfolge  therapeutischer  Versuche  bewährt  hat. 

In  die  komplizirten  Störungen  des  Nervensystems,  die  B,  für  die 
häufigsten  erklärt,  geht  er  nicht  weiter  ein. 

Die  Verhältnisse  der  Ausgaben  deä  Organismus  und  ihrer 
Störungen  berührt  er  nur  kurz  und  erklärt  sie  von  minderer  Wich- 
tigkeit, als  die  Einnahmen,  für  die  Krankheitserzeugung.  Auch  sie 
bilden  direkte,  indirekte  und  komplizirte  Störungen  der  einzelnen  Me- 
tamorphosenreihen. Als  Beispiel  fuhrt  er  die  Mehrausgabe  an  orga- 
nischen Säuren  durch  Schweisse.  an,  z.  B.  bei  Bäckern,  und  in  Folge 
derselben  das  chlorotische  Kolorit,  wodurch  ein  Plus  der  alkalischen 
Basen  im  Organismus  entsteht. 

Als  Hauptresultat  seiner  Untersuchungen  stellt  er  das  auf, 
dass  ein  und  derselbe  Krankhertsprozess  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  eatwickeln  kann,  oder  dass  vers'chiedene 
Ursachen  zu  gleichen  Effekten  zu  führen  vermögen.  Hier- 
mit stimme  ich  vollkommen  überein;  diese  Ueberzeugung  hat  die 
direkte  Heilkunst  aus  ihren  therapeutischen  Versuchen  längst  gewon*- 
neu,  und  es  wird  ihr  .hier  von  chemischer  Seite  nur  eine  neue  Be^ 
stätigung.  Aber  was  haben  wir  damit  für  die  innerste  Natur  der 
Krankheiten,  welche  doch  nur  allein  Heilobjekt  sein  kann,  gewonnen? 
Bis  jetzt  nur  einige  Andeutungen  über  die  Grenese  der  Krankbeits- 


prozesse  und  di0  Gewissb^it  des  vcfFschiedeneti  Utsprungs  eines  und 
desselben.  Nun  hoffen  yirir,  das;^  mehr  dergleichen  giückliche  Eni-» 
deckuogen  später  möglich  sind«  als  Beneke  eine  durch  seinen  ,» phos- 
phorsauren Kalk"  machte.  Wenn  wir  aber  die  Fähigkeit  des»  mensch- 
lieben  Verstandes  oder  vielmehr  seine  Beschränkung  und  seine  natür- 
lichen und  künstlichen  Hilfsmittel  2ur  Forschung  betrachten»  und  auf 
der  andern  Seite  erwägen^  wie  komplizirt  meist  die  Yorgäoge  der 
Krankheiten  sind  und  wie  ein  und  derselbe  Vorgang  die  verschie- 
denste Genese  haben  kann»  so  ist  es  in  der  That  eine  Ut^möglichkeit, 
jemals  die  innerste  Natur  eines  jeden  Vorganges' in  jedem  konkreten 
Falle,  der  geheilt  werden  soll,  zu  erforschen.  Und  doch  ist  das  nö- 
thig,  da  dieses  Resultat  das  Heilobjekt  bilden  muss.  Solche  Darstell-* 
ungen,  wie  die  B.%  sind  nöthig,  um  zu  erfahren»  dass  es  dermalen 
keinen  besseren  naturwissenschaftlichen  Weg  hierzu  gibt,  als  den, 
\relchen  die  direkte  Heilkunst  bis  jetzt  gewandelt,  und  noch  weiter 
zu  wandeln  gezwungen  ist.  Ich  erkläre  aber  nochmals,  dass  neben 
diesem  die  Anbahnung  jenes  dringend  geboten  ist.  Beide  lassen  sich 
sehr  wohl  vereinigen,  da  beide  dasselbe  Ziel,  die  Erforschung  des 
HeiJobjekts,  des  Wesens  der  Krankheitsprozesse  und  des  direkten^ 
Heihnittels  auf  demselben  naturwissenschaftlichen  Wege  anstreben. 

Ate  Aufj^aben. 

Ä.  verlangt  nach  seinen  bis  je|tzt  dargelegten  Principien  zuerst 
die  Ermittelung  des  Gesundheitszustandes,  und  zwar 

1)  Die  Ermittelung  eines  Normalmaasses  für  die  Qualität .  und 
Quantität  der  24stfindigen  Einnahmen. 

2)  Die  Ermittelung  eines  Normalmaasses  für  die  Endglieder  der    ' 
einzelnen  Metamorphosenreihen,  die  24stündigen  Ausgaben.. 

3]  Die  Ermittelung  eines  Normalmaasses  für  die  atmosphärischen 
"Verhältnisse  und 

4)  Die  Ermittelung  eines  Normalmaasses  für  den  einzelnen,  sowie 
^  den  gesammten  belebten  physikalischen  Apparat. 

Er  erwähnt,  dass  eine  exakte  Lösung  dieser  Punkte  in  mancher 
Beziehung  unmöglich  ist,  hätte  aber  dabei  sagen  sollen,  dass  ohne 
exakte  Lösung  aller  Punkte  aller  Fragen  das  theilweise  Resultat  niqht 
allein  ein  ungenügendes,  sondern  auch  ein  tauschendes  sei,  und  nicht 
^aube,  dass  Schlüsse  in  Bezug  des  kranken  Zustandes  darauf  ge- 
baut würdea 

Nachdem  nun  diesen  Aufgaben  „nur  einigermassen  Genüge"  ge- 
schehen, soll  weiter  das  Was  und  das  Wie  der  Erkrankung  bestimmt, 
und  danach  endlich  die  therapeutische  Indikation  festgestellt  werden. 
Hiernach  hätten  wir  denn  diese  4  Aufgaben  zu  erfüllen : 

1)  Die  Gesehiehle  des  kranken  Individuums  zu  erforschen,  eine 
Entwickelungsgeschichte-  des  Krankheitszustandes  zu  liefern. 

^y  Den  Status  praesens  de»  vorliegenden  Falles  festzusteUen. 
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3)  Den  Heilpiaa  für  den  eiazelnen  Fall  nach  rationellen  und  em- 
pirischen Grundsätzen  zu  entwerfen. 

4)  Tag  für  Tag  Rechenschaft  abzulegen  über  die  eingetretenen 
Veränderungen. 

Die  «rste  Aufgabe  verlangt  di«  Erkennung  der  ältesten,  älte- 
ren und  jüngsten  Schicksale  des  Individuums,  die  beiden  letzteren  in 
Bezug  auf  das  Nahrungsmaterial,  die  angi^eifenden  Agentien  und  die- 
jenigen Krankheitserscheinungen,  welche  bereits  aus  Störungen  der- 
selben resultirten,  sowie  der  Mittel,  welche  zur  Ausgleichung  dieser 
Störungen  angewendet  wurden. 

Die  zweite  Aufgabe  verlangt  Rechenschaft  über  die  gegenwär- 
tige Zusammensetzung  des  Blutes  als  Hauptresultat  der  früheren 
Schicksale,  und  alsdann  Ermittelung  des  momentanen  Zustands  des 
Nahrungsmaterials  und  der  angreifenden  Agentien.  Wir  gelangen 
dazu  durch  die  direkte  Untersuchung  (physikalische  und  physiologisch- 
chemische)  und  durch  den  Schluss  aus  gewissen  Symptomen.  (Bei 
dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  nur  im  Vorbeigehen  zu  bemerken, 
dass  bei  dem  Beispiele  des  Katarrhs,  das  B.  hier  wählt,  seine  Ableit- 
ung von  xaSapoa,  rein,  ein  kleiner  Irrthum  ist;  Katarrh  kommt  von 
xaiappetv,  herabfliessen,  weil  die  Alten  denselben  als  eine  Entleerung 
aus  dem  Hirne  ansahen.) 

J?.  beginnt  die  Unterstichung  mit  der  Angabe  der  äussern  Ver- 
Mltnisse,  des  Aufenthaltsortes,  der  LuftbeschaiTenheit,  des  Vorhanden- 
seins von  Miasmen,  der  Stunde  der  Untersuchung;  dann  folgt  die  An- 
gabe des  Signalements  des  Kranken;  die  Aufnahme  der  subjektiven 
und  objektiven.  Symptome  und  die  physikalisch-  und  physiologisch- 
chemische Untersuchung.  Als  Beispiel,  was  die  Praxis  in  der  Diag- 
nose leisten  kann,  theilt  B.  einen  konkreten  Fall  mit. 

'     Ein  22jähriger  Mensch  klagt  seit  3  Tagen  über  heftige  Sehmer- 
,zen  und  leichte  Anschwellung  der  Hand-  und  Kniegelenke;  Puls  lO», 
Appetit  ziemlich,  Stuhl  leicht  retardirt;  erster  Herzton  leicht  blasend, 
Jlilz  sehr  wenig  vergrössert,    Urin  hat  ein  Sediment.    Seine  Mutler 
war  schwindsuchtig,  der  Vater  ist  gesund.    Das  Kind  wurde  von  sei- 
ner Mutler  genährt;    seine  Nahrung  bestand  später  durchgängig  Mor- 
gens und  Abends  aus  Milch,  Wasser  und  Brod;   seit  dem  15.  Jahr® 
wurde  Morgens  Kaffee  und  Butteibrod  genossen.   Mittags  wurde  mei- 
stens  mit  starkem  Appetit  gegessen;    seit- früh  auf  täglich  Fleisch  i 
müs^'ger  Quantität,    daneben  aber  stets  viel  Kartoffeln  und  '^^^^^"^ 
brod.     Die  Speisen  wurden  meistens  stark   gesalzen;    es  wurde  e 
weiches  Trinkwasser  genossen;  seit  dem  15.  Jahre  täglich  ein  Q*!^^' 
leichtes  Bier.     Zucker-  und  Zuckerbäckerwaaren  waren  stets  Lje  \ 
berei.     Als  Kind  lebte  Patient  auf  dem  Lande  im  nördlichen  in«JJ^ 
Deutschlands;   später,  in  einer  Zuckerfabrik  in  London,   wo  er   ^^^ 
oftmalige  und  starke  Hautschweisse  veranlassende  Beschäftigung  n^^^^ 
Seine  Lebensverhältnisse  waren  nie  ärmlich  oder  dürftig.    *J^_,j5 
als  Kind  spät  gehen;  litt  -in  spätem  Jahren,  namentlich  vom  i^- 
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sld  an  Zahnschmerz  und  hat  .8  8iark  kariöse  Zäline.  Als  Kind  ^itt 
er  zugleich  an  leichten  Drusenansch^elhingen  des  Halses.  Typhus 
und  Inlermitlens  waren  nie  vorhanden;  im  6.  Jahre .  kamen  jädoch 
Morbillen  ohne  epidemische  Ursache  ^um  Ausbruch;  als  Knabe -litt 
Patient  oft  an  Nasenbluten.  In  den  letzten  Tagen  vor  der  Erkrank- 
ung fand  bei  einer  besondem  Gelegenheit  eine  bedeutende  Mehrein- 
Dabme  an  Nahrungsmaterial  Statt,  und  am  Tage  vor  dem  Ausbruch 
des  Gelenkleidens  war  Patient  einer  heftigen  E^rkältung  ausgesetzt. 
Er  ist  22  Jahre  alt;  wiegt  ohne  Kleidung  140>Pfund;  ist  5'  4'^  hoch. 
Der  Körper  hat  einen  mittlem  Grad  von  Entwicklung;  die  Muskulatur 
ist  schlair^  die  Knochen  dünn;  das  Kolorit  chlorotisch,  Haare  blond», 
Iris  blaugran,  Conjunctiva  rein,  leioht  weiss  bläulich.  Die  Hal^dräsen 
sind  leicht  aber  nicht  sichtbar  geschwollen.  Einzelne  Komedonen  und 
Ecthymata  vor  der  Stirn  und  auf  dem  Rucken.  Der  Gesicbtstypus 
ist  in  keiner  Weise  ein  charakteristischer;  heiterer  offener  Blick. 
Patient  ist  bei  dem  ^ärztlichen  Besuch  ängstlich,  hastig  in  seinen  Ant* 
Worten;  die  ausgestreckte  Hand  zittert;  leicht.  Der  Puls  macht  zu 
Anfang  der  Visite  110,  gegeaEnde  nur  86  Schlage;  sein  Elastizitätsp 
modulus  ist  gering;  er  ist  weich,  mittlerer  Grösse.  Patient  schläft 
in  der  Regel  7 — 8  Stunden,  erwacht  aber  bei  jedem  Geräusche.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt:  -normale  Formation  und  Ausdehn* 
uog  des  Thorax,  gesunde  Lungen,  normale  Grösse  und  Lage  des 
Henens,  ein  leichtes  blasendes  Geräusch  beim  ersten  Herzton;  etwas 
vergrösserten  Leberdurchmesser,  aber  durchaus  matten  Leberton.  Die 
Zunge  hat  einen  rothen  Grund,  und  einen  weissbläulichen,  leichten 
Anflug  auf  der  Oberfläche.  Der  Appetit  ist  ziemlich  gut,  der  Ge- 
schmack nach  de^  Genuss  von  Speisen  leicht  sauer.  Die  Handgelenke. 
sind  leicht  geschwollen,  ihre  Temperatur  erhöht,  schmerzhaft  bei  und 
ohne  Berulirung.  Die .  Quantität  der  mit  .der  einzelnen  Exspiration 
ausgeathmeten  Kohlensäure  ist  nicht  bestimmt.  Der  Schweiss,  welcher 
seit  2  Tagen  die  Haut  immer  in  leichtem  Grade  bedeckt,  reagirt  sehr 
slark  sauer,  hat  einen  leichten  Geruch  nach  Essigsäure;  der  Speichel 
reagirt  leicht  sauer.  Urin  und  Faeces  sind  bei  dem  ersten  Besuche 
nicht  vorhanden.  In  den  nächsten  24  Stunden  fand  aber,  eine  Ent- 
leerung hellbräunlicher,  festweicher  Faeces  zu  dem  Gewichte  von  8 
Unzen  Statt.  Die  Quantität  des  Urins  beträgt  34  Unzen  ^  sein  specif. 
Gewicht  =  1030;  der  Säuregrad  (durch  Neutralisation  bestimmt)  =;= 
+  48,  also  sehr  hoch  (-f-  15 — 20  ist  normal);  die  Farbe  ist  hoch- 
goldgelb ;  ein  Sediment  von  harnsauren  Salzen  (löslich  durch  Erhitzen) 
nnd  etwas  Harngries,  sowie  oxalsaurem  Kalk  bildete  den  Boden  des 
durchaus  klaren  Fluidums;  die  Quantität  des  (salpetersauern)  Harn- 
stoffs übersteigt  die  durchschnittKch  nwmale  flicht;  dagegen  ist  die 
Harnsäure  vermehrt;  die  Schwefelsäure  und  Erdphosphate  sind  Ver- 
mehrt; Zucker  ist  nicht  vorhanden,  aber  es  findet  sich  sowohl  beim 
Kochen,  als  beim  Zusatz  von  Acid,  nitr.  ^twas  Eiweiss.  Genossen 
^wirden  in  den  letzten  24  Stunden:   48  Unzen  Wasser,    10  Unzen 
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Milob»  24  Unzen  Wass6r8i»ppe  (Cerstenschlefro) ,  10  Unzen  Brod,  % 
Unzen  Butler.  Dabei  6  Unzen  einer  Mixtum  gumn^sa,  welche  eine 
Drachme  Kali  nitricum  enthielten. 

Hierauf  gründet  B»  folgende  Diagnose,  nachdem  er  vorher-  den 
Formalismus  verworfen:  Chronische,  momentan  gfesteigerte  Erkrank- 
ung des  Blutes  (Vermehrung  der  Albuminate  und  der  alkalischen  Ba- 
sen, Verminderung  der  Erdpbosphate);  Gelenkrheumatismus;  Hyperämie 
der  Leber;  Chloros^s.  Von  einer  Berücksichtigung  der  epidemischen 
Verhältnisse  ist  keine  Rede,  nur  von  denen  d«r  individuellen;  obgleich 
er  vorher  die  atmosphärische  Luft  als  eins  der  wfchtigsten  Agentien 
angegeben.  Das  Heilverfahren  ist  nun  dieses:  Erstens  Hinwegnahme 
von  stickstoffhaltigem  Bildungsmaterial  durch  eine  Venäsektion  von 
6 — 8  Unzen  und  gänzliche.  Ausschliessung  -stickstoffreichen  Nabrungs- 
materials;  zweitens  Beschleunigung  der.  Metamorphose  der  zaruck- 
bleibenden  stickstoffhaltigen  Blutbestandtheile  durch  Vermehrung  der 
Nierensekretion,  am  be«ten  durch  vermehrtes^  Wassertrinken  und 
Darreichen  von  2 — 3  Drachmen  eines  Kalisalzes/  Die  Erfüllung  die- 
ser Indikationen  hat  B,  nun  befriedigt,  und  zwar  ging  die  Zufrieden- 
heit mit  der  Behandlung  daraus  hervor,  dass  ihm  die  tagliche  Unter- 
suchung des  Urins  die  objektiven  Beweise  für  die  allmählige  Besserung 
der  Erkratdcung  des  Blutes  lieferten.  Konnte  diese  allmählige  Bes- 
serung nicht  auch  spontan  eingetreten  ^ein?  Ist  eine  solche  em  Kri- 
terium der  Heilung?  Ich  dächte  gerade  nicht;  denn  mu»  eine  schnelle 
ist  es.  Was  hat  nun  diese  Diagnose,  welche  natürlich  nur  eine  hy- 
pothetische war,  zur  Entdeckung  des  wirklichen  Heilobjektes  genutzt, 
und  hat  sie  wirkliche  Heilmittel  aufgefunden? 

Die  dritte  Hauptaufgabe  ist  die  Feststellung  der  therapeuti- 
schen Indikatioa    . 

Da  der  Krankheitsprozess  nach  Ä  entweder  airf  Störungen  des 
Nahrungsmaterials  oder  der  dasselbe  in  Angriff  nehmenden  Agentien  oder 
auf  beiden  gleichzeitig  beruht,  so  hat  seine  Therapie  die  Aufgabe, 
diese  Störungen  fortzuschaifen,  und  die  daraus  schon  hervorgegange- 
nen Resultate  auszugleichen.  Gingen  aber  diese  Resultate  in  letzter 
Instanz  entweder  aus  quantitativen  Missverbältnissen  der  Einnahmen, 
oder  aus  dem  Genuss  heterogener  Substanzen,  oder  aus  einer  Ver- 
ringerung oder  Vergrösserung  der  Kraft  physikalischer  Agentien,  oder 
aus  der  Aufnahme  heterogener  Stoffe  (Kontagien,  Miasmen)  oder  Pa- 
rasiten, oder  aus  mechanischen  Einflüssen,  oder  endlich  aus  primären 
Störungen  des  Nervensystems,  insonderheit  psychischen  Einflüssen  her- 
vor, so  müssen,  sie  entweder  durch  einfache  Umwandlung  eines  frü- 
heren Plus  in  ein  Minus  und  eines  etwaigen  Minus  in  ein  Phis,  oder 
durch  die  Ausschliessung  heterogener  Substanzen,  sowie  die  Entfern- 
ung fortdauernder  mechanischer  oder  psychischer  Eüiflüsse  auszu- 
gleichen sein,  —  es  ist  (Mess  die  Aufgabe  einer  diätetisdien  Behand- 
jung; —  oder  es  sind  die  Resultate  der  Art,  dass  sie  nur  mit  Hilfe 
künstiioher  Mittel  au$g€^lichen  werden  können,    —   es  ist  diess  die 
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Aufgabe  einer  arzneilieben  oder  chirurgidchen  Bebendlung.  Diesen 
Anscliauungen  gemäss  muss  ebe  rationelle  Diätetik  als  oberstes  Po- 
sUiiat  einer  rationellen  Therapie  aufgestellt  werden; 

In  das  Bereich  der  Diätetik  zählt  B.  demnach  die  Betrachtung 
der  sämmtlichen  Nahrungsmittel  und  der  übrigen  Lebensverhältnisse» 
die  alle  direkt  oder  indirekt  auf  die  Metamorphose  derselbe^  von 
Eiofluss  sind.  Für  erstere  stellt  er  als  nächste  Aufgabe  eine  allge« 
Dieioe  tabellarische  Zusammenstellung  ihres  Gehaltes  an  stickstofibal- 
(igeo,  stickstoflTreien  und  anorgani3chen  Bestandtheilen,  für  welche 
Fresenius  (\n  s.  Lehrbuche  der  Chemie  für  Landwirthe.  Braunschweig 
1847)  schon  vorgearbeitet  hat.  Damach  will  er  die  Nahrungsmittel 
zur  Hebung  gestörter  StofTmetamorphose  in  quantitativer  und  quali« 
tativer  Hinsicht  dargereicht  haben.  Dasselbe  verlangt  er  für  die  Ge- 
Dussmittel.  In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Lebensverhältnisse  fordert 
er  eine  auf  feststehenden  Thalsachen  begründete  Klimatologie  und 
medizinische  Geographie;  bei  den  individuellen  Lebensverhältnissen 
macht  er  insbesondere  auf  die  Bewegung  aufmerksanof,  zumal  auf  die 
schwedische  Gymnastik,  deren  Prinzip  er  anerkennenswerth  findet 

B.  schreibt  der  Diätetik  eine  so  grosse  Wichtigkeit,  und  wie  es 
scheint ,  in  UebereinsUmmung  mi}  einer  jetzt  mehrfach  geäusserten 
Ansicht,  eine  grössere  als  der  arzneilichen  Behandlung  in  Krankheits* 
zuständen  zu,  weil  er  die  Regulirung  der  StofTmetamorphose  als  Haupt**. 
Sache  der  Therapie  ansieht,  und  dabei  vergisst,  dass  Störungen  der 
Sloffraetamorphose  durch  Nahrungsmittel  und  andere  erreichbare  Ein- 
flüsse nicht  immer  der  letzte  Grund  der  Krankheitsprozesse  sind, 
sondern  dass  dieser  häufig,  vielleicht  am  häufigsten  in  epidemischen 
Einflüssen  liegt,  dass  daher  Regulirung  jener  nicht  immer  das  Wesen 
des  Krankheitsprozesses  heben  kann. 

Den  Hangel  der  Rationalität  der  arzneilichen  Behandlung  findet 
B.  einmal  in  dem  Unbekanntsein  mit  den  zu  erfüllenden  Aufgaben 
und  andererseits  in  dem  Mangel  an  einer  Vorstellung  über  die  Wir* 
liungsweise  der  Mittel.  Die  rationelle  Therapie  soll  nach  ihm  Arznei- 
mittel nur  da  in  Anwendung  bringen,  wo  die  Störung  entweder 
leichter  als  auf  reih  diätetischem  Wege  oder  nur  mit  Hilfe  dersel- 
ben ausgeglichen  werden  kann;  die  Wahl  des  Mittels  könne  aber  nur 
auf  zweifache  Weise  bestimmt. werden,  entweder  durch  feststehende 
emph-ische  Fakta  oder  durch  den  rationellen  Schluse,  die  Induktion. 
^'  zeigt  durch  das  erstere,  dass  er  keine  direkte  Heilung  mit  Ab- 
kürzung des  Kranklieitsyerlaufes  anstrebt;  durch  das  zweüe  aber  er- 
t^ennt  &  das  Bestreben  an,  welchem  unsere  Methode  längst  huldigt. 
Iß  Bezug  auf  Wmderlich's  Plan  ,zur  Statistik«  ist  er  ganz  der  von 
inir  über  dieselbe  geäusserten  Ansicht,  dass  nämlich  dieselbe  nur  dann 
fti^ultate  haben  kann,  wenn  das  Quak  der  zu  vergleichenden  Kränk- 
kBitszustände  als  Yergleichsmaterial  dient,  das  also  zu  diesem  Zwecke 
erst  erforscht  werden  lüuss.  Ausser  diesem  Wege  erklärt  er  aber 
^  au  möglichst,  gesunden  Individuen  angestelttephysiotogisch-che» 
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mische  Experiment" far  einen  noch  zuverlässigeren,  und  In  der  Erfüll- 
ung desselben  sieht  er  die  Hauptaufgabe  der  Pharmakodynamik;  Er 
vergisst  indessen  hiejr,  dass  manche  Arzneisioffe  im  Gesunden  gar 
keine  Wirkungsphanomene  efzepgen,  welche  in  Krankheitszuständen  be- 
deutende und  rasche  Veränderungen  hervorbringen,  und  dass  also 
aus  4em  physiologisch-chemischen  Experimente  allein  keine  Kenntniss 
der  Heilmittel  ermöglicht  wird. 

Die  vierte  und  letzte  Aufgabe  ist  die  Fülirung  brauchbarer 
Krankengeschichten.  .  Nur  eine  .  solche  Krankengeschichte  entspricht 
allen  Anforderungen,  in  welcher  die  tagliche  Notirung  aller  Teränder- 
ungen  der  Haupt-Einnahmen  und  Ausgaben,  sowie  der  das  Material 
in  Angriff  nehmenden  Agentien  enthalten  ist. 

Ble  Ausfiihruni^. 

B.  gibt  hier  ein  Schema  für  Aufnahme  der  Entwickelungsge- 
schichte  und  des  Status^  praesens,  eiije  Methode  für  eine  approxima- 
tive chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  und  eine  Tabelle 
als  Muster  zur  Führung  der  Krankengeschichte  und  de^  Sektionsbe- 
richts; und  schKesst  mit  der  Aufforderung  zur  Bildung  -eines  Vereins 
znr  gemeinschaftlichen  Bearbeitung  der  rationellen  Heilkunde. 

Br,  KisseL 


Kinesiatrik  oder  die  gymnastische  Heilmethode.  Für 
Aerzte  iiiid  gebildete  Niehtärzle  nach  eigenen  Erfahrungen 
dargestellt  von  D9\  D.  G.  M.  Schrebery  prakt.  Ärzte  und 
Vorsteher  der  orthopädischen  Heilanstalt  zu  Leipzig.  Mit 
210  Abbildungen*  Leipzig  1852.  IV.  und  92  S.  in  Lex.  8.  — 

Nachdem  seit  längerer  Zeit  die  Gymnastik  unter  dem  Namen  des 
Tumeiis  zu  ästhetischen;  militärischen  und  pädagogischen  Zwecken, 
löpäler  auch  in  hygieinischem  Interesse  empfohlen  und  geflegt  worden 
war,  beginnt  erst  die  Neuzeit,  und  insbesondere  der  Schwede  Ling 
dieselbe  zu  Üierapeutischen  Zwecken ,  als  methodisches  Heilmittel  an- 
zuwenden. Einzehies  *  zwar  aus  derselben  wurde  von  den  ältesten 
Zweiten  an  symptomatisch  oder  zufällig  in  dieser  Beziehung  benutzt 
oder  wenigstens  empfohlöd,  wie  schon  bei  den  Jjlen  das  Schwimmen, 
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die  Friktionen,  Unktionen,  das  S»cliaukeln,  das  Kneten*),  bei  den  Orien* 
talen  das  Massiren,  in  Deutschland  bei  dem  Volke  das  Streichen, 
Kneten,  Ausdehnen  schmerzhafter  Glieder,  bei  den  Aerzten  in  früheren 
Zeitea  das  Empfehlen  der  Körperbewegungen,  wie  des  Spazierenge« 
hens,  Reitens,  Holzhauens  etc. 

Erst  der  Schwede  Ling  gründete  eine  methodische  Gymnastik 
zu  therapeutischen  Zwecken.  Er  versteht  unter  Heilgymnastik  die 
künstliche,  mechanische  Erregung  aller  Bewegungsorgane  des  mensch- 
lichen Körpers,  um  dadurch  krankhafte  Störungen  in  demselben  zu 
beseitigen.  Sie  erstrekt  sich  nach  ihm  nicht  blos  auf  die  willkühr- 
lichen,  sondern  auch  auf  die  unwillkührhchen  Muskeln  und  selbst  auf 
die  Flimmerzelle.  Während  die  bisherige  Gymnastik  die  Fortschritte 
der  Physiologie  wenig  oder  gar  nicht  beachtete,  und  daher  selbst  in 
Hinsicht  der  willkuhrlichen  Muskeln  nur  der  physikalischen  oder  He- 
beltheorie huldigte,  eine  organische  Auffassung  der  willkuhrlichen  Mus- 
kelwirkung aber  auch  verschmähete ,  waren  (nach  Neumann's  Dar- 
stellung) Ling  und  seine  SchQler  die  ersten,  die  eine  organische 
Muskelwirkungslehre,  d.  h.  eine  Uebungslehre  der  willkuhrlichen  Mus- 
keln nach  allen  Richtungen,  die  die  Gesetze  des  menschlichen  Orga- 
nismos  nur  gestatten,  anbaueten,  und  daher  selbst  in  der  Anwendung 
der  Wirkung  der  willkuhrlichen  Muskeln  sich  gar  sehr  von  den  Gym- 
nasien aller  andern  Völker  unterscheiden.  fEs  bildete  sich  auf  solche 
Weise  in  der  Schwedischen  Heilgymnastik  die  ausgebreitete  Anwend- 
ung der  duplizirten  Bewegungen  animaler  Muskeln,  eine  Bewegungs- 
form, die  die  Gymnastik  aller  andern  Völker  kaum  kannte,  oder  doch 
wenigstens  weder  ihre  grosse  Wichtigkeit  ahnte,  noch  dieselbe  syste- 
matisch auszubilden  wusste.  Als  Einwirkungsweise  auf  das  elastische 
und  Sehnengewebe,  sowie  auf  die  Flimmerorgane  erfanden  oder  brach- 
ten in  einen  systematischen  Rahmen  Ling  und  seine  Schüler  die  pas- 
siven Bewegungsformen.  Hiervon  brauchte  die  Gymnastik  aller  andern 
Völker  nichts,  während  die  Volksmedicin  sich  derselben,  wenn  auch 
ohne  systematische  Anordnungs-  und  Erklärungsweise  zu  bedienen 
pOegte.  Ling  theilte  sein  System  in  vier  Theile,  die  die  pädagogi- 
sche, die  Wehr-  oder  militärische,  die  medizinische  oder  Heil -Gym- 
nastik und  endlich  die  ästhetische  umfassen  sollten;  seine  Schuler  sind 
Wervon  abgewichen.  Namentlich  erkennt  de  Rou  nur  eine  Gymnastik 
an  und  will  von  einer  Theilung  nichts  wissen;  und  Branting  kennt 
nnr  eine  medizinische,  die  alle  übrige  Zweige  umfasst. 

Das  Ltn^'sche  System,  indem  es  als  Princip  anerkennt,  die  Thä- 
ligkeit  aller  Organe  des  menschliehen  Körpers  zu  üben,   nicht  aber 


*)  Vergl.  bes.  Cel;sus  und  in  Bezug  auf  das  Kneten  eine  Stelle  aus 
Martial  (3,80,4099),  welche  von  Mehreren  als  thierisch-magneüsche  Mani- 
pulation aufgefasst  wurde,  eine  Behauptung,  die  aus  einer  falschen  Inter- 
pretation dieser  Stelle  herrührt.  S.  meine  symbolische  Medizin  der  Römer 
Jöi  Janas,  Bd..  3,  Heft  4,  S.  673. 

Z«itfichr.  t  wiMenschaftl.  Therapie.  I.  Bd.   3.  Hft.  18 
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einseitig  eine  Klasse  derselben  bevbrzugt,  kann  allein  von  einer  Heil- 
gymnastik sprechen.  Dieselbe  besteht  genauer  ausgedrückt  in  Fol* 
gendero:  Anwendung  des  Willens  des  Kranken,  der  Hand  des  Gym- 
nasten  und  der  Apparate  zur  Erzeugung  der  Thätigkeit  oder  Ruhe 
der  kontraktilen  Faser  und  der  Flimmerorgane,  um  die  drei  grossen 
organischen  Hebel,  Exosmose  aus  den  arteriellen  Kapillaren,  Endos- 
mose  in  die  venösen  Kapillaren  und  Lymphgelasse,  und  die  mit  iiiDen 
verbundene,  durch  sie  und  für  sie  bestehende  sensitive  und  motorische 
Innervationskreisströmung  zu  modifiziren  und  zu  regeln,  und  auf  diese 
Weise  langdauernde  Störungen  der  Lebensfunktionen  zu  heilen. 

Ling  gründete  in  Stockholm  ein  Institut  für  Heilgymnastik,  m\- 
chem  nach  seinem  im  Jahre  1839  erfolgten  Tode  sein  Schülier  Bran- 
ting  vorsteht.  Söterberg  errichtete  seit  einigen  Jahren  ein  zweites  In- 
stitut nach  Ling's  Grundsätzen  in  Stockholm.  Ein  zweiler  Scbäler 
Ling's,  de  Rou,  steht  seit  sechs  Jahren  einem  gymnastischen  Kursaale 
in  Petersburg  vor,  und  ein  dritter  Schüler  desselben,  Georgii,  grün- 
dete einen  solchen  vor  zwei  Jahren  in  London.  Neben  dem  Kursaale 
Georgias  befinden  sich  daselbst  noch  zwei  kleinere,  der  eine  von/«- 
debetou  angelegt  und  unter  ßlundell  stehend,  der  andere  von  Roth 
geleitet.  In  Berlin  hat  Eulenburg  einen  gymnastischen  Kursaal  nach 
dem  Muster  des  Stockholmer  angelegt,  zu  Graudenz  steht  Nemann, 
zu  Leipzig  Schreber  einem  solchen  Institute  vor. 

Die  wichtigste  Literatur  der  Heilgymnastik  ist  folgende: 

1)  Fr.  Füller  Medidna  gymnastica,     Lemgo  4730, 

2)  Tissot,  med.  und  chir.  Gymnastik,  oder  Versuch  über  den 
Nutzen  der  Bewegung  oder  der  verschiedenen  Leibesübungen,  und 
der  Ruhe  bei  Heilung  der  Krankheiten.  Aus  dem  Franz.  mit  Armi. 
Leipzig  1782. 

3)  J.  ßacot,  Beobachtungen  über  den  Gebrauch  und  Missbrauch 
des  Frottirens.    Aus  dem  Engl.    Wien  1827. 

4)  C.  F,  Koch,  die  Gymnastik  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Diä- 
tetik und  Psychologie.    Magdeburg  1830. 

5)  /.  T.  Löschke,  über  das  Turnen  Geisteskranker.  Leipzig  1840. 

6)  G,  JH.  Schreber,  das  Turnen  vom  ärztlichen  Standpunkte. 
Leipzig  1843. 

7)  Plesmer,  das  Turnen.  Ein  Beitrag  zur  Hygieine.  Danzig  1844. 

8)  C.  W.  Sägert,  über  die  Heilung  des  Blödsinns  auf  intellektu- 
ellem Wege.     2  Bde.    Berlin  1845—46. 

9)  //.  E,  Richter,  die  schwedische  nationale  und  medizinische 
Gymnastik.     Dresden  und  Leipzig  1845. 

10)  J.  A.  L.  Werner,  die  medizinische  Gymnastik.  Leipzig  Wo- 
il)  Seguin,   das  Turnen  bei  Geisteskranken,   deutsch  in  Frtecr 

reiches  Centralarchiv  für  die  Staatsarzneikunde,  1846,  Mai  und  Juni. 

12)  hfidebetou,  therapeutic  manipuUUion.    London  4SS4.    4.  Aufl. 

13)  A,  G,  GiMUher,  über  den  Einfluss  des  Turnens  auf  die  ein- 
zehien  Lebenserscheinungen  des  Menschen'im  Turner  1847,  7.  Beilage. 
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14)  P.  H,  lAng's  Schriften  über  Leibesübungen.  Aus  dem  Schwed. 
von  Massmann,    Magdeburg  1847. 

15)  Georgii  Kinesitherapie  ou  traitement  des  maladies  par  le 
niouDement  selon  la  methode  de  hing.     Paris  1847, 

16)  A.  0.  Neumann,  Beiträge  zur  Heilgymnastik  in  der  Med. 
Centralzeitung  1847,  85  u.  86;  1848,  17  und  18. 

17)  G.Friedrich,  das  Turnen  als  Schutz-  und  Heilmittel  für  kör- 
perliche Leiden  beider  Geschlechter.    Reutlingen  1847. 

18)  K  E.  Richter,  die  medizinische  Gymnastik  der  alten  Griechen 
im  Turner  1848,  36. 

19)  H.  Köchly,  über  die  Leibesübungen  der  Erwachsenen  bei 
den  Griechen  und  Römern.    Daselbst  1848,  6.  . 

20)  Rothstein,  die  Gymnastik  nach  dem  Systeme  des  Schwedi- 
schen Gymnasiarchen  P.  H.  Ling.-   Berlin  1848. 

21)  /.  Traugott,  das  Turnen  Geisteskranker  im  Allgemeinen  und 
insonderheit  in  der  Anstalt  Sonnenstein.    2.  Aufl.    Leipzig  1850. 

22)  Georgii  Einesipathy  or  the  eure  of  diseases  by  specific  active 
and  passive  movements.     London  18ä0. 

23)  K  E,  Richter,  die  gymnastischen  Kuren  in  seinem  Organen 
der  physiologischen  Therapie.    Leipzig  1850.     S.  188 — 226. 

24)  Roth  the  prevention  and  eure  of  many  chronic  diseases  by 
movements  according  to  Ling's  System.    London  1831. 

25)  A.  C.  Neumann,  die  Heilgymnastik  oder  die  Kunst  der  Lei- 
besübungen, angewandt  zur  Heilung  von  Krankheiten  nach  dem  Sy- 
steme des  Schweden  Ling  und  seiner  Schüler,  sowie  nach  eigenen 
Ansichten  und  Erfahrungen.    Berlin  1852. 


Sehreber,  welcher  seit  1848  die  schwedistche  Heilgymnastik  in 
seiner  Anstalt  prüfte,  hat  sich  in  der  vorliegenden  Schrift  die  Auf- 
gabe gestellt,  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  dieselbe  in  ihrer  Ei- 
genschaft als  Heilmittel  gegen  bestimmte  Krankheitszustände  fester  zu 
begründen,  so  das  Falsche  zu  entfernen  und  die  zu  weite  Ausdehn- 
ung, welche  derselben  als  Heilmittel  gegeben  wurde,  zu  begränzen, 
weil  er  in  dieser  bisherigen  üeberschätzung,  dem  gewöhnlichen  Feh- 
ler neuer  Heilmethoden,  die  Ursache  sieht,  dass  sie  fast  noch  nirgends 
eine  aUgemeinere  Anerkennung  gefunden  hat.  Dass  er  dabei  die  Auf- 
stellung bestimmter  allgemeiner  Indikationen  für  ihre  Anwendung  ver- 
mieden hat,  ist  sehr  zu  loben,  da  diese  Methode  noch  vielseitigerer 
Erfahrungen  bedarf,  um  zu  erforschen,  in  welchen  wesentlichen  Krank- 
heitszustanden  sie  ein  Heilmittel  werden  könnte. 

Die  Schrift  selbst  zerfallt  in  folgende  Abtheilungen. 

Erster  Abschnitt.  S.  7—29.  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
auf  Leben  und  Gesundheit  des  menschUchen  Körpers« 

18* 
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Zweiter  Abschnitt.  S.  30 — 52.  Darstellung  der  spezifischen, 
auf  einzelne  Heilzwecke  berechneten  Arten  der  Bewegung  und  der 
mechanischen  Heilmanipulationen. 

Dritter  Abschnitt.  S.  53 — 57.  Allgemeine  bei  der  Kinesiatrik 
zu  beobachtende  Regeln. 

Vierter  Abschnitt.  S.  58 — 92.  Ueberblick  der  Krankheils- 
zustände,  gegen  welche  die  Kinesiatrik  als  wesentliches  Heilmittel 
dienen  kann. 

Unter  Kinesiatrik  yersteht  S.  diejenige  Heilmethode,  in  welcher 
Bewegung  das  wesenllichste  und  hauptsächlichst«  Heilmoment  darstellt. 
Die  zu  Heilzwecken  dienende  Bewegung  muss  eine  spezifische,  nach 
Qualität  und  Quantität  für  den  Einzelfall  berechnete  sein.  Sie  wird 
bewirkt  entweder  durch  die  Selbstthätigkeit  des  Kranken:  aktive  Be- 
wegung, oder  durch  eine  äussere  Kraft:  passive  Bewegung,  oder 
durch  beides  zugleich:  gemischte  Bewegung.  Die  Kinesiatrik  hat  es 
hauptsächlfch  mit  der  Ortsbewegung  zu  thun.  —  Da  die  Bewegung 
durch  Muskelthätigkeit  bewirkt  wird,  so  sucht  S.  zuerst  hierüber  und 
über  deren  Einfluss  auf  den  LebensVotgang  des  Organismus  über- 
haupt möglichste  Klarheit  zu  geben.  Zunächst  betrachtet  er  die  Mus- 
keln vom  anatomisch -physiologischen  Gesichtspunkte,  dann  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  den  Nerven  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Art 
ihrer  Zusammenziehung,  ihrer  Thätigkeit  und  Ruhe,  und  weisst  dar- 
nach den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  den  gesammten  Organis- 
mus noch  als  einen  vierfachen,  einen  mechanischen,  vegetativen,  di- 
rekt den  Stoffwechsel  fördernden,  dynamischen  und  psychischen. 

Der  mechanische  besteht  erstens  darin,  dass  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  Muskeln  die  in  ihnen  cirkulirenden  Säfte  schneller 
ausgepresst  werden,  das  Hineinströmen  des  Blutes  im  Augenblicke 
der  Zusammenziehung  gehemmt,  beim  Nachlassen  der  letzteren  aber 
um  so  mehr  verstärkt  wird;  dass  durch  die  damit  verbundenen  Be- 
wegungen, Form-  und  Konsistenzveränderungen  der  Muskeln  auf  alle 
unmittelbar  neben  ihnen  liegende  Theile  eine  mehr  oder  weniger  be- 
lebende Einwirkung  erzeugt  wird,  welche  am  stärksten  da  ist,  wo  die 
Muskeln  zugleich  Wandungen  von  Höhlen  bilden,  wie  am  Unterleibe; 
und  zweitens  in  dem  Einflüsse  auf  die  Form,  Stellung  und  Haltung 
der  Theile  und  Glieder  des  Körpers,  worauf  insbesondere  die  ortho- 
pädisch-gymnastische Heilmethode  beruht. 

Den  vegetativen  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  erkennen  wir 
aus  der  beträchtlichen  Vermehrung  des  Hungers  und  Durstes,  der 
Herzschläge,  der  Athemzöge,  Wärmeentwickelung,  Ausleerungen  nach 
anhaltendem  Muskelgebrauche.  Es  wird  nämlich  durch  Jede  anhal- 
tende oder  verhältnissmässig  starke  Bewegung  zunächst  ein  vermehr- 
ter Blutzufluss  nach  den  in  Thätigkeit  befindlichen  Muskeln  und  eine 
reichlichere  Ergiessung  von  Bildstofl*  in  dieselben  veranlasst.  Wenn 
nun  die  Summe  der  Bewegung  ein  gewisses  Maass  nicht  überschrei- 
tet,  so   wird  die   ergossene  Substanz  an  der  Stelle^  des  durch  die 
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Thätigkeit  vetbrauchten  in  frisches  Musltelgewebe  umgewandelt.  Der 
Muskel  regenerirt  sich  also.  Anderenfalls  aber,  wenn  nämlich  das 
Maass  der  Bewegung  die  Grenze  der  individuellen  Umbildungsfahigkeit 
überschreitet,  bleibt  die  ergossene  Substanz  entweder  als  ein  unorga- 
nisirbarer  Stoff  zwischen  dem  Muskelgewebe  längere  Zeit  liegen  und 
erschwert  dadurch  die  Thätigkeit  des  Muskels  (daher  die  Muskel- 
schmerzen nach  ungewohnten  oder  unverhältnissmässigen  Bewegungen), 
oder  sie  wird  in  Bindegewebe  verwandelt.  Bei  anhaltender  übermäs- 
siger Anstrengung  der  Muskeln  werden  dieselben  daher  endlich  starr 
und  steif;  ihre  fleischigen  Fasern  mit  knorpel-.  Ja  selbst  knochenähn- 
lichen Fasern  durchsetzt,  mithin  zu  ihrer  Funktion  untauglicher.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  bei  zu  geringer  oder  gänzlich  mangelnder 
Thätigkeit  werden  die  Muskeln  schwächer  ernährt,  nach  und  nach 
blässer,  schlaff,  kraftlos,  verlieren  ihre  natürliche  Elastizität  und  ver- 
kümmern endlich  vollständig.  In  den  Extremen  führt  also  das  Zuwe- 
nig ebenso  wie  das  Ziiviel  der  Muskelthätigkeit  endlich  zum  gänzli- 
chen Erlöschen  derselben.  Da  nun  das  Blut  die  gemeinschaftliche 
Quelle  der  Ernährung  aller  Körpertheile  ist,  so  müssen  mit  der  Mus- 
kelthätigkeit  rückwirkend  die  Blutzuströmung,  der  ganze  Blutumlauf, 
die  Blutbereitung,  dadurch  also  wieder  die  gesammten  Verdaiiungs- 
tbätigkeilen,  der  Athmungsprozess,  alle  Ausscheidungsprozesse,  kurz 
das  ganze  organische  Triebwerk  in  ein  entsprechendes  Verhältniss 
treten.  Dieser  Umschwung  des  organischen  Lebens,  diese  Regenera-» 
tion  und  Verjüngung  der  ganzen  Blut-  und  Säftemassen  des  Körpers 
ist  nun  gerade  mit  der  Thätigkeit  der  Muskeln  in  einem  vorzüglich 
starken  Verhältnisse  verbunden,  weil  das  Muskelgewebe  unstreitig  zu 
denjenigen  Geweben  des  Körpers  gehört,  welche  die  bedeutendste 
und  schnellste  ümbildbarkeit  besitzen,  und  weil  das  Muskelsystem  bei 
Weitem  das  massenreichste  System  des  Körpers  ist. 

Unter  dem  dynamischen  Einflüsse  versteht  Verfasser  den  auf 
das  Nervensystem ,  insbesondere  das  Weehselverhältniss  zwischen  den 
Bewegungs-  und  Empßndungsnerven,  welches  sich  nicht  direkt,  son- 
dern nur  aus  krankhaften  Zuständen  erkennen  lasse.  Durch  anhal* 
lende  Unthätigkeit  der  Bewegungsnerven  scheint  nänalieh  in  den  Em- 
pfindungsnerven die  unverbrauchte  Nervenkrafl  oder  Nervenerregbarkeit 
oder  Nervenflüssigkeit  sich  anzuhäufen,  es  scheint  gleichsam  eine  ner- 
vöse Kongestion  nach  der  empfindenden  Seite  des  Körpers  hin  statt- 
zufinden, die  normale  Empfindung  zur  krankhaften  Empfindlichkeit 
gesteigert  zu  werden  —  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  am  ausgebildetsten 
in  der  sogenannten  Hypochondrie  und  Hysterie  erblicken.  In  allen 
solchen  Fällen  ist  kräftige  Erregung  der  Bewegungsnerven  durch  ent- 
sprechende und  allseitige  Müskelthätigkeit  das  sicherste  Ableitungs- 
und Ausgleichungsmittel  für  das  im  Bereiche  der  Empfindungsnerven 
alier  Wahrscheinlichköit  nach  vorhandene  Uebermaass  von  Erregbar- 
keit. Die  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Nervensystems 
i^t  sich  dadurch  auf  das  normale  Maass  der  Empfindung  herabstim- 
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men ,  indem  durch  die  vom  Gehirne  nach  <Ien  Bewegungsnerven  ge- 
hende Innervations-  und  Willensströmung  die  natUT*gemasseste  Ableitung 
und  Entlastung  des  Gehirnes  von  den  Empfmdungsströmungen  erzeugt 
wird.  Ganz  besonders  äussert  sich  diese  heilsame  Wirkung  auch  auf 
die  abnorme  Erregung  der  den  Geschlechtsreiz  vermittelnden  Nerven. 
Ob  aber  dieser  Einfluss,  an  sich  noch  hypothetisch,  auch  soweit  reicht, 
den  Grund  des  gestörten  Wechselverhällnisses  zwischen  den  Empfind- 
ungs-  und  Bewegungsnerven  aufzuheben,  und  nicht  blos  das  Resultat 
desselben,  den  krankhaften  Prozess,  auf  kurze  Zeit  verschwinden  zu 
machen,  —  das  ist  eine  Sache,  welche  nicht  aus  physiologischen 
Gründen,  sondern  nur  durch  den  therapeutischen  Versuch  eruirt  wer- 
den könnte. 

Den  psychischen  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  stellt  Verfasser 
als  eine  Erfahrungssache  dar.  Aus  der  regelmässigen  Uebung  der 
Willenskraft  im  Vollbringen  thalkräftiger  körperlicher  Anstrengungen, 
aus  dem  dadurch  wachsenden  Bewusstsein  einer  gewissen  leiblichen 
Macht,  aus  dem  damit  verbundenen  beharrlichen  üeberwinden  man- 
cher Unbequemlichkeiten  und  Schwierigkeiten,  kurz  aus  der  Bekämpf- 
ung der  körperlichen  Schlaffheit  und  Weichlichkeit  geht  mit  psycho- 
logischer Nothwendigkeit  eine  Erstarkung  der  Willens-  und  Thatkrafl 
überhaupt,  des  Selbstvertrauens,  der  Entschlossenheit,  des  Lebensmu- 
thes,  der  Standhaftigkeit  und  der  gesammten  geistigen  Spannkrad 
hervor,  —  lauter  Eigenschaften,  deren  unendlich  wichtigen  Einfluss 
auf  Leben  und  Gesundheit  Niemand  richtiger  zu  schätzen  Gelegenheil 
hat,  als  der  Arzt  chronischer  Krankheiten;  aber  auch  lauter  Eigen- 
schaften, setze  ich  hinzu,  welche  den  Grund  der  chronischen  Krank- 
heiten nicht  wegnehmen.  Es  sind  dies  eben  ganz  natürliche  Folgen 
des  vegetativen  Einflusses  der  Muskelthätigkeit,  weil  die  psychische 
Funktion  selbst  nur  eine  Folge  des  vegetativen  Zustandes  der  Or- 
gane, insbesondere  des  Gehirnes,  ist. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält: 

A.  Schema  der  zu  Heilzwecken  dienenden  aktiven  Bewegungen, 
und  zwar 

1)  üebüngen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Halsmuskeln.  Sie 
dienen  nach  dem  Verfasser  hauptsächlich  zu  orthopädischen  Zwecken, 
ausserdem  gegen  chronisch -rheumatische  Halsübel,  Lähmungen  der 
Halsmuskeln,  sowie  gegen  gewisse  Arten  des  Schwindels.  Die  einzel- 
nen sowohl  Frei-  als  Geräthübungen  werden  hier  und  bei  den  fol- 
geliden  speziell  angegeben  und  durqh  die  Abbildungen  versinnlicht. 

2)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Schulter-,  Arm-, 
oberen  Brust-  und  oberen  Rückenmuskeln.  Sie  dienen  besonders  ge- 
gen beginnende  Lähmungen  der  oberen  Gliedmassen  und  gegen  solche 
Krankheiten,  bei  denen  dynamische  und  mechanische  Vervollständigung 
des  Athmungsprozesses  durch  Stärkung  der  Athmungsmuskeln  und 
durch  Ausweitung  der  Brusthöhle  und  des  allgemeinen  Blutkreislaufes 
die  wesenllichsten  Heilmoraente  liilden,  daher  vorzugsweise  gegen  das 
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erste '  Stadium  der  Lungentuberkulose,  gegen  periodisches  Asthma, 
sowie  gegen  die  vielerlei  aus  krankhafter  Biutmischung  in  Folge  un- 
Tollständigen  Athmungsprozesses  entstehenden  Krankheitsformei);  aus- 
serdem als  ausgleichende  Uebungen  zu  orthopädischen  Zwecken. 

3)  uebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  und 
der,  besonders  vorderen,  Fussmuskeln.  Sie  dienen  vorzuglich  gegen 
beginnende  Lähmungszustände  der  unteren  Körperhälfle  und  gegen 
die  meislen  auf  Trägheit  und  Stockung  der  ünterleibsfunktionen  be- 
ruhenden chronischen  Krankheitsformen;  ausserdem  als  ausgleichende 
Uebungen  zu  orthopädischen  Zwecken. 

4)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thatigkeit  der  unteren  Rucken- 
rauskeln  und  der,  besonders  hinteren  Fussmuskeln.  Sie  dienen  eben- 
falls und  ganz  besonders  gegen  beginnende  Lähmungszustände  der 
unteren  Körperhälfte,  wie  sie  sich  unter  den  verschiedenen  Formen 
der  sogenannten  Rückenmarkslähmung  darstellen;  gegen  solche  chro- 
nische Krampfkrankheiten,  die  Bus  entzündungsloser  AfTektion  des 
Rückenmarkes  hervorgehen,  namentlich  manche  Formen  der  Epilepsie 
und  des  Veitstanzes;  ausserdem,  ungleichseitig,  ebenfalls  zu  orthopä- 
dischen Zwecken. 

5)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thatigkeit  der  unteren  Fussmus- 
keln (Sprungübungen).  Sie  dienen  vorzüglich  bei  beginnenden  oder 
bis  zu  dem  erforderlichen  Grade  bereits  gebesserten  Fusslähmungen, 
auch  und  besonders  wegen  der  damit  verbundenen  wohlthätigenKör- 
pererschütterung  gegen  versjchiedene  chronische  ünterleibskrankheiten. 

Als  die  nöthigsten  Geräthschaften  der  heilgymnastischen  Uebun- 
gen fordert  S,  den  Barren,  das  Reck,  die  Schrägleiter  und  die  schwer 
Senden  Ringe. 

B.  Ueberblick  der  zu  Heilzwecken  dienenden  passiven  und  ge- 
mischten Bewegungen,  sowie  der  mechanischen  Heiimanipulationen. 

i)  Die  passiven  Bewegungen,  welche  bei  vollständiger  Lähmung, 
Gelenksteifigkeit  und  Verkrümmung  der  Gliedmassen  angewendet  wer- 
den sollen,  wenden  ausgeführt  bei  Lähmungen  oder  Gelenksteiftieit, 
iodem  man  das  leidende  Glied  erfasst,  und  mit  demselben  alle  die- 
jenige Richtungen  der  Bewegung  mögliehst  vollständig  und  einige  Mi- 
nuten lang  verfolgt,  zu  welchen  es  vermöge  des  Baues  seines  Gelen- 
kes befähigt  ist;  bei  Verkrümmungen  der  Gliedmasseh  geschieht  dies 
nur  in  der  der  kranKh^/l^n  entgegengesetzten  Richtung. 

2)  Zu  den  gemischten  Bewegungen  gehören  ausser  den  gewöhn- 
lichen, wie  Fahren,  Schaukeln,  Reiten  etc.  die  meisten  mit  Schwung 
verbundenen  gymnastischen  Uebungen;  auch  lassen  sich  alle  rein  pas- 
sive Bewegungen  in  gemischte  verwandeln ,  sobald  der  Patient  ihnen 
eine  aktive  Widerstandskraft  entgegenzusetzen  im  Stande  ist.  Sie  die- 
nen gegen  unvollständige  oder  bereits  gebesserte  Lähmungen,  sowie 
überhaupt  in  allen  solchen  Krankheitsfallen,  wo  das  gemischte  Beweg- 
ungsrooment  nach  Qualität  und  Quantität   dem  individuellen  Bedurf- 
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nisse  noch  am  entsprechendsten  ist,  und  die  Zuträglichkeit  des  rein 
aktiv  gymnastischen  HeiJmomentes  dadurch  erst  vorbereitet  werden  soll. 

5)  Die  mechanischen  Heiimanipulationen  bestehen  in  Reibungen, 
Streichungen  mit  flacher,  oder  ringförmig  umgreifender  Hand,  mit  den 
Fingerspitzen,  im  Druckstreichen,  im  Massiren  oder  Durchkneten,  und 
in  Durchklopfungen.  Sie  sind  kräftige  Unterstützungsmittel  der  Kine- 
siatrik,  und  dienen  zur  Erregung  der  Hautfunktion,  der  peripheri- 
schen Blutcirkulation  und  des  peripherischen  Nerven-  und  Muskel- 
systems. 

Der  dritte  Abschnitt  gibt  zwölf  allgemeine  Kurregeln  über  die 
für  die  Kinesiatrik  sich  eignenden  Fälle,  als  welche  gewisse  chronische, 
im  vierten  Abschnitte  näher  genannte  Krankheiten  bezeichnet  werden ; 
über  eine  massige  geordnete  Lebensweise  bei  der  Kur;  über  das  Al- 
ter der  Kranken,  wobei  nur  das  frühe  Kindesalter  ausgeschlossen 
wird;  über  die  Noth wendigkeit  einer  ununterbrochenen  Ausdauer  in 
der  Durchführung  der  Kur,  wobei  bemerkt  wird,  dass  meist  nach  we- 
nigen Wochen  die  günstige  Einwirkung  sich  zu  zeigen  beginnt;  über 
die  Rathsamkeit,  vor  den  einzelnen  Behandlungsakten  dem  Stuhl-  und 
Harnbedürfnisse  zu  .genügen  und  die  Behandlung  nüchtern  oder  min- 
destens zwei  Stunden  nach  dem  Essen  vorzunehmen;  über  die  besle 
Zeit  dazu,  als  welche  die  Zeit  kurz  vor  Mittag  bezeichnet  wird.  Der 
etwa  nöthige  Mitgebrauch  von  Bädern  soll  vor  der  gymnasiischen  Be- 
hanqllung  stattfinden;  die  üebungen  selbst  sollen  in  allraähliger  Gra- 
dation, und  mit  Erholungspausen  vorgenommen;  die  dem  Körper  zu- 
zumuthenden  Leistungen  sollen  dem  jedesmaligen  Zustande  möglichst 
angepasst  werden,  und  nie  dürfen  Muskelschmerzen  darnach  folgen; 
die  aktiven  Bewegungen  muss  der  Kranke  in  möglichst  exakter  Weise, 
ohne  alle  störende  Neben-  und  Mitbewegungen  ausführen,  weil  es 
sich  nie  um  eine  unbestimmte  Summe  von  Bewegung,  sondern  um 
eine^  specifische  Bewegung  handelt.  Um  einen  ungefähren  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Summe  der  zu  Heilzwecken  'dienenden  Aktivbe- 
wegungen zu  haben,  kann  man  annehmen,  däss  das  durchschnittlieh 
zuträgliche  Maass  der  qualitativ  entsprechend  gewählten  Üebungen  für 
einen  Tag  zwischen  10—30  fallt,  wobei  jede  einzelne  üebung  in  ei- 
ner Dauer  von  etwa  %  Minute  angenommen  ist.  Es  sind  darunter 
die  einzelnen  Uebungsakte  verstanden,  so  dass  auch  die  etwa  nöthi- 
gen  Wiederholungen  einer  und  derselben  üebung  eben  so  oft  mit- 
zälilen.  —  Nach  Beendigung  der  Kur  wird  suhliesslich  die  Fortsetzung 
einer  möglichst  analogen  Lebensweise  emipfohlen. 

Im  vierten  Absclmitte  gibt  S.  die  Kinesiatrik  als  wesentlichstes 
Heilmittel  an  gegen  specielle  Krankheitszustände,  welche  aber  genau 
betrachtet  Krankheitssymptome  od^r  Krankheitsprozesse  oder  Krank- 
heitsfolgen sind,  denen  überall  die  Angabe  des  wesentlichen  Grundes 
fehlt,  so  dass  die  ganze  Therapie  zuletzt  eine  symptomatische  bleibt, 
die  nur  bei  den  Krankheitsfölgen  als  eine  andere  erscheinen  könnte. 
Sehen,  wir,  was  der  Heilversuch  darüber  entscheidet. 
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Die  gymnastiscben  'Uebungen  sollen  angewendet  werden: 
A.     Als  vorwallend  dynamisches  Heilmittel 

i)  bei  MuskelJähmungen,  besonders  der  Arme  und  Füsse,  und 
zwar  aus  rheumatiscber  Ursache,  aus  reiner  Adynamie  nach  Erseböpf- 
UDg  des  Nervenprinzips  und  nach  Typhus  und  anderen  schweren  Krank- 
heiten. S.  behandelte  12  Fälle  von  Muskellähmungen,  und  bewirkte 
in  5  Fällen  Heilung,  in  den  übrigen  Besserung. 

Von  jenen  5  Fällen  betraf  ein  Fall  eine  aus  rheumatischer  Ur- 
sache entstandene  halbseitige  Lähmung  des  Armes  und  Fusses  dersel- 
ben Seite,  die  anderen  4  Fälle  beginnende  Lähmung  beider  Füsse. 
Im  ersten  Falle  wurde  das  erwünschte  Ziel  nach  4  Monaten,  in  den 
4  anderen  Fällen  nach  8 — 10  Monaten  erreicht.    Mehrere  von  jenen^ 

12  Kranken  hatten  vorher  schon  die  verschiedenartigsten  anderen 
Kuren,  namentlich  auch  Mineralbäder,  durchgemacht,  ohne  auch  nur 
einen  Stillstand  in  dem  Weiterschreiten  des  üebels  zu  erlangen.  Es 
wäre  zu  wünschen,  dass  Verfasser  Alles,  was  ihm  vom  Grunde  dieser 
Lähmungen  bekannt  war,  genauer  mitgetheilt  hätte,  anstatt  dass  wir 
blos  von  einem  Falle  erfahren,  er  sei  aus  rheumatischer  Ursache  ent- 
standen, was  genau  ausgedrückt  weiter  nichts  heisst,  als  die  Form 
des  Leidens  seien  sogenannte  rheumatische  Symptome  gewesen;  von 
den  anderen  4  aber  erfahren  wir  ganz  nichts,  —  Spinalirritationen 
will  er  dreie  geheilt  haben,  weiteres  als  diese  Behauptung  wird  da- 
von nicht  gesagt.  Was  ist  denn  der  Therapie  damit  gedient,  dass 
man  weiss,  eine  Krankheitsform  sei  nach  Anwendung  eines  Mittels 
verschwunden?  Ist  das  nicht  der  alte  Schlendrian  der  symptomatischen 
Medicin,  die  uns  Jahrtausende  im  Kreise  herumgeführt  hat,  ohne  uns 
weiter  und  aus  demselben  herauszubringen? 

2)  Bei  Brustkrankheiten. 

a)  Kurzathmigkeit  in  Folge  zu  engen  Baues  des  Brustkorbes.   In 

13  Fallen  gelang  es  dem  Verfasser,  den  Brustumfang  um  1% — 2 
Zoll  zu  erweitern  und  den  beabsichtigten  Erfolg  zu  erreichen. 

b)  Beginnende  Lungentuberkulose.  S.  erklärt  das  Abhalten  der 
Wiederholung  der  Tuberkelablagerungen  und  das  Unschädlichmachen 
der  bereits  vorhandenen  als  das  hier  zu  erstrebende  Ziel.  Von  8 
Behandelten  wurde  dieses,  „wie  es  jetzt  wenigstens  allen  Anschein 
hat,"  in  5  Fällra  erreicht,  bei  den  3  andern  nur  eine  vorübergehende 
Besserung  erzielt;  zwei  dieser  letzten  starben  ein  Jahr,  nachdem  sie 
die  Kur  verlassen  hatten. 

c)  Periodisches  Asthma,  dessen  Wesen  S.  in  einer  in  vielen  Fäl- 
len mit  Emphysem  verbundenen  Neurose  der  Athmungsnerven  begrün- 
det findet,  ohne  zu  bedenken,  daSs  weder  das  Emphysem,  noch  eine 
Neurose  etwas  Wesenhaftes,  sondern  nur  Krankheitsprozesse  und  For- 
cen bezeichnen.  Von  9  Fällen  gelang  nur  in  eineni,  und  zwar  einem 
der  leichtesten,  nach  4  Monaten  der  Kur  die  Heilung;  bei  den  ande- 
ren fand  eine  bessernde  Einwirkung  Statt.  S.  erzählt  zwei  dieser 
Fälle,  aus  welchen  erhellt,  dass  die  Kur  einen  symptomatischen  Einfluss 
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Übte,  jedoch  das  Wesen  der  Krankheit  unberührt  liess,  da  nach  eini- 
ger Zeit  das  ausgebliebene  Symptom  des  Asthmas  wieder  erschien. 

3)  Bei  Unterleibsstockungen.  S,  versteht  unter  diesem  Ausdrucke 
die  Säftestockungen  und  daher  rührenden  Auftreibungen  der  Leber 
und  Milz  und  die  Stockungen  des  Darminhaltes  nebst  träger  Verdau- 
ung überhaupt.  Er  erreichte  bei  allen  (17)  Patienten  den  Kurzweck, 
oft  schon  nach  einigen  Wochen,  und  zwar  theils  durch  unter  5)  an- 
gegebenen Aktivbewegungen  und  durch  Massiren  des  Unterleibes. 

4)  Bei  krajikhafter  Venosität,  d.  i.  einer  Ueberladung  des  Kör- 
pers mit  venösem  Blute  auf  Kosten  des  arteriellen,  die,  wenn  sie  sich 
lokalisirt,  sich  zu  erkennen  gibt  durch  Katarrhe,  venöse  Hyperämieen, 
Blutungen  einzelner  Schleimhäute,  Varikositäten,  Hypertrophieen,  Felt- 
ablagerungen  etc.,  ohne  Lokalisalion  durch  unreine  gelbliche  Gesichts- 
farbe, Schlaffheit  und  Mangelhaftigkeit  aller  organischen  Funktionen, 
andauernde  geistige  Stumpflieit  und  gemüthliche  Missstimmung.  In 
allen  (12)  Fällen  wurde  keine  vollständige  Heilung,  aber  meist  schon 
nach  wenigen  Monaten  ein  zufriedenstellender  Zustand  erreicht. 

5)  Bei  Hypochondrie  und  Hysterie.  S.  versteht  hier  die  selbst- 
ständige, d.  h.  welche  ohne  bemerkbare  materielle  Anomalieen  des 
Organismus  als  reines  Nervenleiden  besteht.  Das  Wesen  derselben 
scheint  ihm  in  einer  einseitigen  Richtung  der  Nerventhätigkeit,  gleich- 
sam in  einer  übermässigen  dauernden  Anhäufung  der  Erregbarkeit  in 
dem  Systeme  der  Empfindungsnerven  zu  beruhen,  wodurch  die  nor- 
male Empfindung  zur  krankhaften  Empfindlichkeit  gesteigert  werde. 
Von  17  behandelten  Fällen  war  kein  einziger,  der  nicht  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  der  gymnastischen  Kür  in  vollem  Maasse  erfahren 
hätte.  So  unbestimmt,  wie  des  Verfassers  HeUobjekt  hier  ist,  so  un- 
genau spricht  er  von  dem  Heilerfolge.  Soll  damit  eine  symptoma- 
tische Linderung,  oder  wirkliche  Heilung  angedeutet  werden? 

6)  Bei  chronischen  Muskelkrämpfen.  S.  hält  blos  den  Veitstanz 
und  die-- Epilepsie  für  seine  Behandlung  geeignet,  insofern  ihnen  keine 
unheilbare  organische  Veränderungen  in  den  Centraltheilen  des  Ner- 
vensystems zum  Grunde  liegen.  Er  behandelte  bis  jetzt  nur  3  Fälle, 
1  von  Veitstanz  und  2  von  Epüepsie.  Im  ersten  Falle,  einem  seit 
6  Jahren  von  Veitstanz,  welcher  thiBils  in  ausgebildeten  Krampfanfal- 
len, theils  in  fast  ununterbrochener  Muskelunruhe  bestand,  befallenen 
eilfjährigen  Mädchen,  war  vorher  Vielerlei  vergeblich  gebraucht  wor- 
den. Zehn  Monate  einer  massigen  kinesiatrischen  Behandlung  stellten 
die  Patientin  so  vollständig  her,  dass  sie  nunmehr  zur  blühenden 
Jungfrau  entwickelt,  üqd  seit  dieser  Zeit,  jetzt  3  Jahre,  von  jeder 
Spur  der  Krankheit  frei  geblieben  ist.  Dass  hier  nicht  erst  die  Pu- 
bertätsentwickelung  den  günstigen  Wendepunkt  herbeiführte,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  die  Krankheit  schon  ziemlich  zwei  Jahre  vor  Beginn 
derselben  verschwunden  war,  Von  den  beiden  Epileptischen  betraf 
der  eine  Fall  ein  ebenso  altes  Mädchen,  welches  ungefähr  in  dersel- 
ben Zeit,  wie  die  mit  Veitstanz  behaftete  Patientin,  von  der  Epilepsie 
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befreit  wurde,  der  zweite  einen  28jährigen  Mann,  bei  dem  die  AniSIle 
der  Resel  zur  Nachtzeit  erschienen.    Im  letzten  Falle  wurde  dem 


in 


Verfasser  das  ürtheil  über  den  Enderfolg  durch  die  plötzliche  Ab- 
brechung  der  Kur  abgeschnitten.  In  diesen  Fällen  Hess  er  vorzugs- 
weise die  unter  4)  angegebenen  üebungen,  Durchklopfunge»  des  gan- 
zen Rückgrathes  und  Douchebäder  desselben  gebrauchen. 

7)  Bei  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht.  Sowohl  die  rheu- 
matische Disposition,  bei  welcher  die  Patienten  fast  unabläsi&ig  in  Folge 
von  Temperaturwechsel  oder  barometrischen  Veränderungen  bald  hier,- 
bald  da  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen  worden,  als  auch  der 
festsitzende  Huskelrheumatismus  können  ilach  S.  gründlich  gelioben 
werden.  Von  der  chronischen  Gicht  gehöre  nur  diejenige  Form  hier- 
her, welche  ohne  merkliche  Ablagerungen  des  Gichtstolfes,  ohne  ort- 
liche Anschwellungen  namentlich  der  Gelenke  besteht.*  S.  verband 
hier  mit  den  Hebungen  die  kalten  Regen-  und  Douchebäder.  In  al- 
len Fällen  (es  waren  11  rheumatische  und  4  gichtische)  trat  der  ge- 
hoflle  Erfolg  eines  gänzlichen  Befreitseins  vom  üebel  meist  schon 
nach  einigen  Wochen  oder  wenigen  Monaten  ein;  auch  ist  dem  Ver- 
fasser nicht  bekannt  worden,  dass  irgend  ein  Rückfall  erfolgt  sei. 

8)  Bei  Skrophelkrankheit.  Die  kinesiatrisch  behandelten  Fälle 
derselben  waren  durchweg  solche,  bei  denen  wegen  Formfehlern  die 
OTlhopädisch-kinesiatrische  Kur  nöthig  war.  Bei  fast  Allen  verwandelte 
sich  die  skrophulöse  Körperbeschaffenheit  schon  nach  wenig  Monaten 
in  einen  blühenden  Zustand  des  Allgemeinbefmdens. 

B.  Als  vorwaltend  mechanisches  Heilmittel  (Orthopädische  Ki- 
nesiatrik). 

Die  Orthopädie,  d.  i.  derjenige  Theil  der  praktischen  Heilkunde, 
welcher  es  mit  Heilung  architektonischer  Formfehler  des  Körpers, 
also  der  Verkrümmungen  und  Verwachsungen  zu  thun  hat,  besteht 
zwar  keineswegs  allein  aus  der  orthopädischen  Kinesiatrik,  sondern 
hat  eine  weit  umfassendere  Sphäre.  Die  rationelle  Orthopädie  hat 
in  jedem  gegebenen  Falle  die  ganzen  individuellen  Verhältnisse  ins 
Auge  zu  fassen,  die  anfanglichen  .Entstehungsursachen  aufzusuchen, 
dieselben,  wenn  sie  noch  fortwirken,  auf  hygieinischem  oder  medizi- 
nischem Wege  zu  beseitigen,  die  ganze,  meistens  skrophulöse  oder 
rhachilische  Körperkonslitution  möglichst  zu  reguliren  und  zu  ver- 
bessern. Und  selbst  wenn  es  sich  dann  nur  noch  um  den  Form- 
fehler an  sich,  das  aus  verschiedenen  oft  entfernt  liegenden  Entsteh- 
ungsursachen gebildete  Produkt,  handelt,  wo  die  spezielle  und  eigent- 
Hche  Orthopädie  eintritt,  umfasst  auch  diese  noch  manches  Andere 
ausser  der  kinesiatrischen  Behandlung,  z.  B.  die  Anwendung  verschie- 
dener chirurgischer  Mittel-  und  Operationen,  verschiedener  mechani- 
scher Vorkehrungen  etc.  Allein  dessen  ungeachtet  bleibt  die  orlhopä» 
dische  Kinesiatrik  im  Allgemeinen  der  wichtigste  Theil  der  Orthopädie, 
schon  desshalb,  weil  ihre  erfolgreiche  Anwendung  sich  gerade  auf  die 
^^  häufigsten   vorkommenden   orthopädisclien   Gebrechen    erstreckt. 
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und  weil  sich  die  wesentlichsten  Örth'chen  und  allgemeinen  Heilaufga- 
ben zugleichr  durch  sie  erfüllen  lassen.  Als  wesentliches  Heilmittel 
findet  dieselbe  nach  S,  nun  Anwendung  bei  Kontrakturen  durch  Mus- 
kelverkürzung, bei  selbstständigen  Formfehlern  der  knöchernen  Brust- 
wand und  bei  Rückgralhsverkrümmungen.  Von  Behandlung  der  bei- 
den ersten  bringt  S,  keine  Beispiele  bei;  von  letzteren  aber  behandelt« 
er  252  Fälle,  darunter  waren  die  meisten  seitliche  Yerkrümmungen. 
Von  diesen  wurden  71  vollständig  geheilt  in  einer  durchschnittlichea 
Kurdauer  von  Va  bis  2  Jahren.  In  den  andern  Fällen  wurde  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Besserung  erzielt,  da  dieselben  theils 
zu  lange  gedauert  hatten,  theils  die  Ausdauer  fehlte,  um  die  Möglich- 
keit vollständiger  Heilung  zu  erlauben. 


Aus  den  Heilversuchen  des  Verfassers  geht  hervor,  dass  die 
gymnastischen  üebungen  in  einigen  Fällen  eine  blos  symptomatische, 
in  anderen  aber  wirkliche  dauernde  Heilung  bewirkten.  Die  ersteren 
waren  diejenigen  Krankheit^formen ,  welche  als  Ausdruck  eines  noch 
bestehenden  inneren  Blut-  oder  Organleidens  erschienen;  die  zweiten 
die,  welche  als  Krankheitsprotjukte  und  Folgen  abgelaufener  Blut- 
oder Organleiden  in  den  Muskeln  sich  offenbarten.  Hier  war  das 
Muskelleiden  ein  selbstständiges,  ein  ürleiden  geworden;  und  es 
scheint  also  diö  Heilgymnastik  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Ver- 
suchen des  Verfassers  und  Anderer  in  der  That  ein  direktes  Heilmittel 
in  solchen  ürmuskelleiden  zu  sein,  die  sich  in  der  Form  von  soge- 
nannten rheumatischen  Schmerzen,  Krämpfen,  Lähmungen  oder  Ver- 
krümmungen kundthun.  Bei  allen  übrigen  Muskelleiden  aber,  wo  es 
sich  nicht  als  Heilmittel  zeigte,  wo  es  nicht  den  Grund  der  Krank- 
heit im  Blute  oder  anderen  Organen  entfernen  konnte,  brachte  es  öf- 
ters Linderung  oder  einen  erträglicheren  Zustand,  und  es  würde  also 
in  diesen  als  Linderungsmittel  zu  versuchen  sein,  wenn  es  nicht  mög* 
lieh  Wäre,  direkte  Heilmittel  dabei  aufzuQnden. 

Dr,  Kissel, 
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Praktische  Mittheilungen  nach  den  Grundsätzen  der 
Erfahrungsheillehre  Bademacher's  von  D7\  FL  K  Biskamp^ 
Physikus  in  Ncukirohen  (Kurhessen).  Zum  Besten  des  Bei- 
serhauses  in  Bengshausen.    8.    Eilenburg,  1853.    Schreiber. 

Dieser  Erstling  der  Muse  des  Verfassers  dankt  sein  Erscheinen 
einmal  der  Befriedigung  und  Dankbarkeit,  die  derselbe  in  Folge  des 
Sludiunis  der  JRadewmcÄer'schen  Heil -Grundsätze  und  ihrer  Prüfung 
am  Krankenbett  empfindet,  —  dann  aber  dem  Bestreben,  einer  Hu- 
raamtälsanstalt  (dem  Beiserhaus,  einer  Retlungsanslalt  für  verwahrloste 
Rinder)  durch  den  Ertrag  eine  Beihülfe  zu  leisten. 

Der  Verfasser  Iheiile,  wie  wir  in  der  Einleitung  erfahren,  das 
Loos  gar  vieler  Aerzte :  bald  nach  Antritt  seiner  practischen  Laufbahn 
ergriff  ihn  der  Skepticismus  gegen  die  „Schulmedizin",  denn  sie  ge- 
nügte den  an  eine  wahre  Heilkunat  zu  machenden  Ansprüchen  nicht. 
Es  trieb  ihn  zu  einer  andern  Heilweise,,  und  die  Homöopathie,  welche 
ihn  gleichfalls  nicht  befriedigte,  diente  ihm  als  Durchgangs-Phase  zur 
erfahrungswissenschaftlichen  Heilkunst,  die  er  aus  Rademacher's  be- 
kanntem Werk  kennen  und  —  wie  er  wohlwollend  versichert  — 
nicht  ohne  Unterstützung  durch  die  in  unserer  Zeitschrift  gegebenen 
Leitartikel  und  Rademacher  commentirenden  Mittheilungen  würdigen 
lernte. 

Die  von  dem  Verfasser  in  der  nicht  langen  Zeit  zweier  Jahre 
gemachten  Erfahrungen  sind  ansehnlich.  Er  hat  dieselben  nach  den 
Heilmitteln  geordnet  und  sie  daher  zunächst  in  2  Abtheilungen  ge- 
bracht, deren  erste  die  Mitlheilungen  über  Anwendung  und  Erfolg 
Ton  Organheilmitteln,  deren  zweite  die  Resultate  der  Prüfung 
von  üniversalheilmitteln  enthält.  In  erster  Reihe  finden  wü*  vornan 
die  Bauchmittel  und  unter  diesen  zunächst  den  Frauendistel- 
saaraen  besprochen. 

Der  Verfasser  bestätigt  hier  im  Allgemeinen,  was  den  Kennern 
»ud  Gönnern  der  Rad&macher'schen  Heilmittel  bereits  bekannt  ist; 
—  er  selbst  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Mariendistel- 
krankheilen  leicht  in  Nierenleiden  übergehen.  —  Die  Erwähnung .  des 
Durand*schen  Mittels,  die  nun  folgt,  hätte,  da  der  Verfasser  über 
dasselbe  nur  eine  negative  Erfahrung  hat,  dabei  aber  in  fidem  Ra- 
dmacher's  dessen  Bewährung  bei  Gelegenheit  sicher  holll,  am  besten 
unterbleiben  können.  Ebenso  sind  die  Aeusserungen  über  Quassia 
und  Öttoma-Wasser  ohne  positiven  Inhalt.  -^  Chelidonium,  des- 
sen Verbindung  mit  salzsaurem  Kalk  erprobte  Verfasser  gleich- 
falls. Bei  Besprechung  der  Nux  vomica  macht  er  auf  den  Umstand 
aufmerksam,  dass  dieses  Mittel  ohne  Frage  die  häufigste  Anwendung 
seitens  der  Anhänger  der  Erfahrungsheilkunst  finde,  während  es  ebenso 
<Jas  Hauptmittei  der  Homöopathen  sei,  nur  dass  diese  es  ohne  Be- 
wcksichtigung  des  Genius  epidemicus  zu  allen  Zeilen  gegen  ge- 
^8se  Symptom- Gruppen  richten  und  deshalb  —  oft  ohne  Erfolg. 
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Specie.lles  über  seine  Erfahrungen  bei  AnWQndong  der  Brechnuss  theilt 
Verfasser  nur  wenig  mit,  benutzt  aber  diese  Stelle  zu  einer  dringen- 
den Empfehlung  der  neutralisirenden  Behandlung  „gastrischer"  Zustände 
gegenüber  der  schulgerechten  Brech-  und  Laxier-Methode.  —  Es  fol- 
gen nun  einige  Worte  über  Crocus,  welches  Verfasser  als  Heilmitlei 
landgängiger  Krankheiten  nicht,  dagegen  in  einzelnen  Fällen  als  vor- 
trefllich  hülfreich  bei  chron.  gastrischen  Zuständen,  Hämorrhoidal-Con- 
gestionen,  Leucorrhöe,  Magensäure  etc.  erpjrobte. 

Er  geht  sodann  zu  den  Milzmitteln  über.  Es  werden  einige 
die  Squilla  betreffende  Heilerfolge  speciell  mitgetheilt.  üeber  Eichel- 
wasser hat  Verfasser  keine  positive  Erfahrungen. 

üeber  Mittel  auf  den  plexus  coeliacus  und  zwar  das  als 
solches  von  Rademacher  empfohlene  Bittermandelwasser  bringt 
V-erfasser  eine  Beobachtung  bei,  die  wohl  eine  durch  dies  Mittel  be- 
wirkte interessante  Heilungsgeschichte  ist,  nicht  aber  zu  beweisen  ge- 
eignet scheint,  dass  das  Leiden  gerade  im  plexus  coeliacus  seinen  Ür- 
sitz  hatte  und  die  Aq,  Amijgd  a,  c,  da  sie  heilte,  also  ein  Eigenheil- 
mittel  dieser  Sphäre  sei. 

In  Betreff  der  Mischung  von  Asa  foet.  und  T inet.  Nuc. 
vom.  bestätigt  er  die  Erfahrungen  Rademache fs  u.  A.  über  deren 
Wirksamkeit  bei  Koliken. 

Zinc,  ac.  benutzte  Verfasser  nie  als  Darrmmittel,  kam  hier  viel- 
mehr noch  immer  mit  den  Alkalien  zum  Ziele. 

Bei  Besprechung  des  Schwefel  als  Pfortadermittel  wird  beson- 
ders doßsen  ungenügende  Wirkung  in  den  Fällen  hervorgehoben,  wo 
abnorm  sauere  Magen-  und  Darmeontenta  entweder  vorhanden  sind 
oder  durch  medicamentöse  Zusätze  (Zucker,  Cremor  Tart,  etc,)  gleich- 
zeitig erzeugt  werden. 

Bei  Gelegenheit  seiner  Mittheilungen  über  Nierenmiltel  werden 
vom  Verfasser  Fälle  mitgetheilt- von  Mutterblutfluss,  den, er  als  durch 
eine  Complicatiön  von  Nieren-  und  Leberleiden  verursacht  deshalb 
hauptsächlich  auffasst,  weil  auf  eine  Mischung  von  Coccionella,  Magnes, 
carboc,  und  Tinct,  Card,  Mar,  schnell  Besserung  eintrat.  Die  Drbg- 
liehkeit  des  Falles  veranlasste  -ihn,  auf  mehr  Möglichkeiten  hin  mehre 
Mittel  gleichzeitig  zu  geben. 

Wenn  dies  nun  wissenschaftlicher  Seits  nie  gebilligt  werden 
kann,  so  kommen  wohl  im  Leben  Fälle  vor,  wo  man,  pm  möglichst 
wenig  zu  versäumen  und  dem  Kranken  möglichst  schnell  zu  helfen» 
sich  zu  einer  Medication  veranlasst  findet,  die  dem  Kranken,  dem 
„nichts  daran  liegt  zu  wissen,  welches  von  jenen  Mitteln,  sondern 
vielmehr  dass  sie  geholfen  haben",  vollkommen,  keineswegs  aber  der 
Wissenschaft  frommen:  derartige  Vorkommnisse  bleiben,  weil  sie  der 
Beweiskraft  entbehren,  am  besten  unmitgetheilt  — .  Dagegen  ist  wow 
zu  beachten,  was  der  Verfasser,  über  die  wahrscheinlich  häufig  gß' 
schehende  Verwechselung  von  Nierenkrankheiten  mit  der  sogenannten 
„Spinalirritation"  sagt  und  durch  die  roitgetheilten  Erfahrungen  stuiKi. 
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Bei  Berührung  der  auf  das  Herz  speciv  bezuglichen  Heilmittel 
bestätigt  er,  dass  die  Digitalis  in  Form  des  Decocts-  weit  wirksa- 
mer sei,  als  im  Infus.  Ebenso  wandte  er  die  DigitaJissalbe  äusserlieh 
mit  gutem  Erfolg  gegen  Drüsenentzündungen,  Äugenentzündungen  an. 

Die  .Mittheilungen  über  Lungenmittel  versichern  die  Richtigkeit 
der  Angaben  Bademacher's. 

Dasselbe  gilt  von  den  Hirnmitteln  Aq,  Nicotianae  und 
Stramonium.  Zincum  acetic,  fand  Verfasser  wirksam  in  einem 
Falle  von  Ischias  (in  einem  zweiten  war  es  nicht  Heilmittel),  bei  ei- 
ner chronischen  Heiserkeit  mit  Husten,  Angina  faucium  subacuta, 
Ozaena,  —  indem  er  es  innerlich  und  örtlich  anwendete;  jedoch  ent- 
hielt er  sich  hierbei  nicht  des  Etablissements  von  Fontanellen  und 
der  Verabreichung  von  Decocten  der  Spec,  Lignor,  der  Dulcamara 
und  Jacea  in  einzelnen  Fällen,  so  dass  diese  also  Einwendungen  ge- 
gen ihre  Beweiskraft  zulassen. 

Die  Besprechung  der  Universalmittel  giebt  dem  Verfasser 
Gelegenheit  sich  im  Allgemeinen  polemisirend  gegen  die  dogmatische 
Therapie  zu  wenden.  Um  den  Unterschied  darzuthun  zwischen  dem 
Resultat,  welches  diese  bei  der  Behandlung  der  Pneumonieen  z.  B. 
erzielt,  gegenüber  der  rein  erfahrungswissenschaftlichen  Methode,  führt 
er  einen  Fall  an,  in  welchem  er  dieselbe  Person  einmal  ,ylege  artis^' 
mittelst  dreier  Aderlässe  etc.,  und  10  Jahre  später  mittelst  Darreich- 
ung von  Na.  carbonicum  resp.  Jfagf.  usta  und  Tinct.  Card.  Mar,  be- 
handelte. Wenn  nun  im  letzten  Falle  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6. 
Tage  der  Krankheit,  nachdem  „die  Krankheit  eine  beunruhi- 
gende Höhe  erreicht  hatte*'  trotz  des  mehrtägigen  Gebrauchs 
des  angeblichen  Heilmittels  die  Krankheit  sich  für  Genesung  entschied, 
so  erscheint  dieser  Verlauf  wohl  eher  als  ein  spontaner,  denn  als 
ein  durch  wahre  Heilung  verkürzter,  wenn  schon  er  ein  erfreulich 
kurzer  genannt  werden  muss*).  Der  Fall  ist  aber  jedenfalls  geeignet, 
die  Behandlung  ,ylege  artis'^  selbst  dem  natürlichen  Verlaufe  gegenr- 
uber  in  Schatten  zu  stellen.  Zu  weit  geht  Verfasser  wohl,  wenn  er 
dem  in  früheren  Jahrhunderten  vielfach  sowohl  als  Heilmittel  wie  als 
Diäteticum  missbrauchten  Aderlass  Mitschuld  an  der,  verglichen  mit 
früheren  und  noch  den  mittelalterlichen  Zeiten,  gegenwärtig  ersichtli- 
chen körperlichen  Verkümmerung  unsers  Geschlechts  aufbürden  wiU. 
Eher  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  Constitution  der  grazilep  Mensch- 
heit unserer  Gegenwart  wohl  Mitbedingung  sein  möge  dessen,  was 
uns  vorurtheillose  Beobachtung  immer  mehr  und  mehr  als  Wahrheit 
aufdrängt,  nämlich:  dass  in  unserer  Periode  der  Aderlass  als  Heilmit- 
tel weit  seltener  brauchbar  und  missbrauclüich  angewandt  weit  jiach- 
Iheiliger  und  gef^rlicher  sei,    als  in  jenen  Zeiten,   wo  er  vielleicht 


*)  Vergl.  Dietl,  der  Aderlass  in  der  Lungenentzündung  und  meine  Arbeit: 
über  die  Pneumonieenlehre  der  Gegenwart,  Bd.  IV.,  S.  353  etc.  der  Zeitschr« 
für  Erfahrungsheilk. 
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nicht  mit  Unrecht  zu  den  ,,H6roen  unter  jden  Heilmitteln*'  sich  zählen 
Hess.  Wenn  der  Verfasser  meint,  jene  Nachwirkung  schädlicher  Sy- 
steme, „das  sei  der  Nachlheil,  welchen  diese  nicht  nur  auf  einzelne 
leidende  Menschen,  sondern  auf  ganze  Generationen  ausüben",  so  kön- 
nen wir  dies  nur  insofern  zugeben,  wenn  ein  System,  resp.  ein  Mit- 
tel, eine  Methode  etc.  unter  allen  Umständen,  zu  allen  Zeiten 
als  nachtlieflig  sich  ergiebt.  Im  Aligemeinen  scheint  uns  der  Nach- 
theil, die  Gefahr  leiner  Methode  selbst  für  spätere  Geschlechter  mehr 
in  dem  Uebelstande  zu  liegen,  dass  die  Medizin  —  am  Dogma 
klebend  —  leicht  vergisst,  den  veränderten  Zeitverhältnissen  Rech- 
nung zu  tragen,  dass  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  herauf  in  dem  Wahne 
lebte  und  handelte,  es  müsstcn  einmal  aufgestellte  Regeln  und  Satz- 
ungen für  Behandlung  dieser  oder  jener  Krankheitsform  gelten  in 
Ewigkeit.  Aehnliches  gilt  unzweifelhaft  vom  Eisen.  In  Betreff  auch 
dieses  Mittels  übrigens  stimmen  ßiskamp's  Erfahrungen  mit  denen  an- 
derer Beobachter  gleicher  Richtung  überein.  Von  der  Tinct  Fem 
jodati  chlorata  (Jonas)  bestätigt  er  die  von  Jonas  und  dem  Ref. 
(s.  diese  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilk.  S.  329  etc.  und  S.  332  An- 
merkung) ihr  zugeschriebenen  Vorzuge. 

Ueber  Kupfer  als  Wurmmittel  ist  Verfasser  zu  genügenden 
Erfahrungen  nicht  gelangt.  Innerlich  reichte  er  dies  Mittel  Tinct. 
Cu,  ac.  mit  befriedigendem,  meist  schlagendem  Erfolge  bei  Pneumo- 
nieen  und   diesen  verwandten  Krankheitsformen,    gegen  Nachwehen, 

—  auch  in  einem  Falle  bei  Croup,  doch  nach  vorgängiger  Anwend- 
ung von  Cu.  sulfuric.  als  Brechmittel  und  gleichzeitiger  Benutzung 
von  Ung.  Digital,;  ferner  bei  Eclampsia  infantvm,  Asthma  Koppü- 

Wenn  das  in  einfacher  Sprache  geschriebene  Werkchen  nun  auch 
an  Neuem  nicht  reich  ist  für  Diejenigen,  welche  Rademacher^s  Lehre 
und  die  Nach-Versuche  ihm  nachfolgender  Aerzte  bereits  kennen,  so 
ist  sein  Erscheinen  doch  vollkommen  berechtigt  in  einer  2eit,  wo  es 
Noth  Ihäte,  die  Resultate  derartiger  Nachprüfungen  an  den  Strassen- 
ecken  anzuschlagen,  damit  sie  denn  doch  nicht  übersehen  werden 
könnten  von  Leuten,  denen  man  eine  Beleidigung  zufügen  würde,  wollte 
man    ihnen   die  Kenntniss   der  Literatur  der  Gegenwart  absprechen, 

—  damit  wir,  mein  ich,  nicht  Behauptungen  noch  immer  hören 
müssten,  wie  die  Wunderliches:  es  sei  „die  ganze  jetzt  so  blind  adop- 
tirte  hademacher* sehe  Erfahrungsheillehre  auf  nichts  gestützt,  als  auf 
die  Rerainiscenzßn  eines  einzelnen  Mannes."  (Dessen  Antritts- 
rede, Schmidts  Jahrbuch.  70.  S.  106  etc.)  Es  ist  denn  doch  wohl 
jedes  wahre  Wissen  nichts  anders  als  Reminiscenz.  des  Beobachteten, 
Erfahrenen,  und  wenn  nun  W,  als  einziges  Mittel,  um  dem  Uebel- 
stande der  Abhängigkeit  der  Therapie  von  den  Reminiscenzen  des 
Einzelnen  zu  begegnen  „die  Massenbeobachtung,  die  Stati- 
stik" empfiehlt,  wenn  er  verlangt,  dass  jeder  Arzt  Statistiker  sein, 
Buch  führen  solle  über  Erfolg  und  Nichterfolg,  so  erscheint  das  in 
der  That  nur  als  ein  wunderlich  Spiel  mit  Redensarten:    Wmderhm 
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scheiDt' sofort  zu  vergesseA,  dass  er  die  Beminiscenz  des  Einzelnen^ 
die  aJierdii^  von  der  Individusdität  des  Beobachters  getrübt  werden 
kann,  eben  deshalb  für  einen  Null- Werth  erklärt  hat;  es  müsste  nun 
doch  ganz  gleich  sein,  wie  oft  man  1000  und  aber  1000  gebuchter 
oder  nur  dem  Gedächtniss  anvertrauter  Nullen  addirt  oder  dividirt, 
das  Resultat  wäre  immer  —  Null.  Sonach  müssen  wir  also  der  ge- 
wissenhaft und  sorgfaltig  gemachten  Erfahrung  Einzelner  aller- 
dings einen  Werth  zuerkennen ;  wir  müssen  als  einziges  Revisionsmit* 
lel  den  Nachversuch  in  möglichst  vielen  analogen  Fällen  fordern, 

—  den  Nachve'rsuch,  mit  dem^  was  Rademacher  betrifft,  bereits 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Hund^erte  von  Faehgenossen,  natürlich  der 
Eine  mit  mehr,  ein  Anderer  mit  weniger  Geschick  und  Glück  — 
Herrn  Wtmderlich  wie  es  scheint  unbewusst  —  beschäftigt  sind.  Es 
sei  uns  verstattet,  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zu  merken,  dass  Wun* 
derlich  (a.  a.  0.)  anräth,  das  Beobachtungsmaterial  nicht,  \Vie  bisher 
gewöhnlich,  nach  Krankheitsformen  zu  samtpeln  und  zu  verglei- 
chen, also  nicht  z.  B.  die  Beobachtungen  über  ,« Typhus''  zusammen 
zu  stellen,  um  aus  solchen  aligeroeingültige  Resultate  zu  gewinnen; 
sondern  vielmehr  ein  bestimmtes  Mittel  zum  üntersuchungsobjekt 
KU  wählen.     „Geht  man  von  dem  Mittel  und  dem  Kurverfahren  aus" 

—  sagt  er  —  „so  ist  eine  feste  und  annähernd  gleiche  Grösse  leich- 
ter zu  erhalten.  Wir  wenden  das  Kurverfahren  an,  wo  es  uns  indi- 
cirt  scheint,  ganz  unbekümmert  um  deq  Namen  der  Krankheit,  wir 
trennen  die  Fälle,  wo  es  nützte,  gleichgültig  liess  oder  schadete,  wo 
es  dieses  oder  jenes  Phänomen  hervorrief,  mässigte  oder  steigerte, 
und  untersuchen  nun,  was  in  jeder  dieser  Reihen  die  dahin  fallenden 
Krankheitsfalle  Uebereinstimmendes  zeigen,  und  werden  dabei  nicht 
immer  gleiche  Krankheitsnamen,  dagegen  Zustände  fmden,  die  bei  he- 
terogenen Benennungen  doch  als  therapeutische  Objecte  comparabel 
sind.  So  gelangen  wir  zu  eben  so  scharfen  und  feinen,  als  möglichst 
sichern  Indicationen  und  in  dieser  Weise  kann  auph  das  kleinste  sta- 
tistische Material  nützlich  und  belehrend  werden."  Bravo!  Das  ist  ja 
acht  Bademachemchl  Wir  würden  Herrn  Wunderlieh  ohne  Zögern 
die  Hand  als  Strebens-tenossen  reichen',  finden  wir  es  nicht  etwas 
unhonnet,  dass  er  Ideen  hier  als  neu  und  ihm  eigenthümlich  ausspricht, 
die  der  alte  Arzt  von  Goch  vor  fast  zehn  Jahren  bereits  hat  drucken 
lassen,  und  —7  denen  folgend  —  wir  mit  Sammlung  von  Materialien 
t%b  rubra  des  resp.  Heilmittels  bereits  vor  länger  als  5  Jahren 
begonnen  haben  (die  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst  erschien  zu- 
erst 1847).  Vielleicht  dass  Wunderlich  den  Worten  bald  gleichfalls 
Thaten  folgen  lässt;  wir  würden  mit  lebhaftem  Interesse  Kennt- 
niss  davon  nehmen  zu  müssen  glauben  — . 

A.  Bemhardi. 
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Homöopathisch-klinische  Stadien  Ton  Dr.  Franz 
Wurmb,  Vorsteher  der  öffentlichen  homdopatbischen  Heil- 
anstalt,  und  Dr.  Hugo  Caspar^  Assistenzarzte  derselben 
in  Wien.    Wien  1852. 

Es  ist  erfreulich  bei  der  geringen  Ausbeute,  welche  die  vor- 
herrschend pathologische  Richtung  der  heutigen  Medicin  dem  prakti- 
schen Arzte  gewährt,  auf  Werke  zu  stossen,  welche,  von  dem  Boden 
der  Beobachtung  aus,  auf  dem  Wege  des  nach  logiseben  Gesetzen  an- 
gestellten Experiments  die  Therapie  in  so  wesentlichen  Stucken  for- 
dern, wie  die  vorliegenden  Studien,  in  denen  die  Verfasser  öffentliche 
Rechenschaft  von  den  im  Laufe  des  Jahres  i  850  in  dem  Wiener  ho- 
möopathischen Hospitale  von  40  Betten  gewonnenen  therapeutischen 
Resultaten  ablegen,  und  welche  sie  als  Vorarbeiten  zu  einer  kündigen 
speciellen  Therapie  bezeichnen. 

In  der  Einleitung  verwerfen  die  Verfasser  den  rein  symplomati- 
schen  Standpunkt  Hajmemann's  als  einen  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft nicht  mehr  angemessenen.  Indem  sie  gegen  die  Nichtachtung 
der  Therapie  Seitens  der  pathologischen  Schule  protestiren,  wollen  sie  eine 
„Vereinigung  der  physiologischen  Pathologie  und  physiologischen  Arz- 
neimittellehre unter  dem  Banner  des  Homoion,  um  unter  diesem  das  Ge- 
biet der  physiologischen  Medicin  siegreich  zu  betreten."  Indessen  sind 
dieselben  unbefangen  genug,  nicht  zu  verlangen,  dass  wir  a  ;>fton  die 
Richtigkeit  des  homöopathischen Heilprincips  anerkennen  sollen,  vielmehr 
wollen  sie  die  Frage:  was  vermag  die  Natur  und  was  vermag  die 
Homöopathie?  nur  vom  klinischen  Standpunkte  aus  beantworten.  Als 
einzig  richtigen  Maassstab  stellen  sie  die  Erfolge  der  exspectativen  Be 
bandlungsweise  hin,  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung,  ob  Natur-  ob 
Kunst-Heilung  in  dem  gegebenen  Falle,  der  Unterschied  zwischen  Hei- 
len und  Gesundwerdenlassen  werden  gründlich  und  in  derselben  lo- 
gischen Weise  besprochen,  wie  dies  wiederholentlich  von  KadeiMr 
eh^,  Laßer,  Bemhardi  und  Kissel  geschehen  ist.  Gereicht  wurde 
fast  ausschliesslich  die  30.  im  Decimalverhaltnisse  angefertigte  Verdün- 
nung, und  zwar  in  akuten  Krankheiten  2sti5ndl.  1  Kaffeelöffel  von 
gtt.  iij  derselben  in  Jiij  Aq,  destitt.;  in  chronischen  1—2  mal  tägl.  * 
Pulver.  Diese  Gaben  ^ind  indessen  keineswegs  als  die  absolut  richti- 
gen und  angemessenen  hingestellt,  sondern  zum  Zwek  eines  metho- 
dischen Heilexperiments,  indem  die  Verfasser  versprechen,  später  ein 
Paar  Jahre  hindurch  eine  andere  Verdünnungsnunxmer  anzuwenden,  und 
mit  diesen  periodischen  Wechsel  fortzufahren^  um  so  auf  dem  Wege 
des  Versuchs  die  angemessenste  Dosengrösse  zu  erfahren.  Die  Beo; 
bachtungen  der  Verfasser  tragea  durchweg  das  Gepräge  der  Sorgfalt 
und  Zuverlässigkeit  und  des  Bestrebens  nach  Unbefangenheit  in  a®^ 
Prüfung.  Sie  betreffipn  im  einzelnen  den  akuten  und  chronischen 
Catarrh,  die  Lungenentzündung,  den  Typhus,  das  Wechsel- 
fieber und- den  aiuten  Rheumatismus,  deren  Auftreten  im  Wie- 
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Her  bomöopaChischen  Krankenhause  im  Laufe  des  Jahres  1850  mit  ge- 
nauen statistischen  Angaben,  diie  Jndicationen  der  verschiedenen  Heil- 
mittel nebst  den '  gewonnenen  Kurresultaten,  und  am  Schlüsse  jedes 
Abschnitts  zum  Belege  eine  Anzalii  von  Krankheitsgeschichten.  Der 
Abschnitt  von  der  Lungenentzündung  wird  die  Leser  dieser  Zeit- 
schrift besonders  interessiren,  da  die  Heilung  dieses  üebels  durch  das  be- 
kannte Werk  von  Dietl,  die  Abhandlung  von  Bemhardi  und  die  therapeu- 
tische Monographie  von  Kissel  für  dieselben  ohne  Zweifel  ein  Gegen- 
stand besonderer  Aufmerksamkeit  geworden  ist.  Die  Verfasser  der 
„Studien"  haben  19  Fälle  der  „croupösen"  Pneumonie  behandelt  und  ge- 
heut und  zwar  durch  Aconit,  ßryonia,  Sulphur,  Tart.  emet.  oder 
phospitor,  indem  die  Verfasser  hinsichtlich  der  Schädlichkeit  der  al- 
löopatbischen  Heilmethode  sich  auf  IHetl*s  statistische  Resultate  beru- 
fen, stellen  sie  die  Richtigkeit  von  7,4  des  Mortälitätsverhältnisses  bei 
der  homöopaChischen  Methode,  wie  es  Dietl  angiebt,  in  Abrede,  und  füh- 
ren als  Gegenbeweis  an,  dass  bei  99  Pneumonien,  welche  Dr,  Reiss  im 
Linzer  homöopathischen  Spitale  im  Laufe  der  Jalire  1844 — 48  behan- 
delte, nur  1  Todter  vorkam,  also  ein  Verhältniss  von  1%,  und  dass  im 
Gumperdorfer  Spitale  von  284  Individuen,  welche />r.  Fkischmann  zwi- 
schen 1844  und  48  an  derselben  Krankheit  behandelte,  10  gestorben 
sind,  was  ein  Mortalitätsverhältniss  von  3*V7i%  ausmacht.  —  Dem 
akuten  Katarrh,  der  meist  im  Frühjähr  und  Herbst  vorkam,  und 
bei  Naturheilung  oder  allöopathischer  Behandlung  oft  6  Wochen  dauer^ 
le,  Yon  den  Verfassern  aber  in  3,  5,  6 — 8  Tagen  geheilt  wurde, 
setzten  dieselben  in  den  73  vorgekommenen  Fällen  desselbea  Mittel 
entgegen,  deren  Wirkungsgebiet  die  Schleimhäute  überhaupt  und  di§ 
der  Respirationsorgane  insbesondre  sind.  Aus  der  Zahl  derselben  wur- 
den je  nach  dem  Gesammtbilde  dev  Krsinkheii  Nux,'  PulsatiUa,  Bryonia, 
Aconit  oder  Phosphor  gereicht.  —  Die  Bemerkiingen  über  14  Fälle  von 
chronischem  Katarrh  .behandeln  hauptsächlich  als  wichtigste  Fol- 
ge desselben  das  Emphysem  und  dessen  Behandlung  mit  Holzkohle 
oder  Arsenik.  —  Von  „Typhus"  kamen  89  Fälle  vor,  yon  denen 
H  tödtlich  endeten.  Die  Mittel,  welche  angewandt  wurden,  waren 
Wm,  Acid.  phosph.,  Arsenik,  Garbo,  Veratrum  und  Coccultis.  -r-  Als 
den  wichtigsten  Theil  des  ganzen  Buchs  betrachten  wir  den  Abschnitt 
vom  Wechs elf i eher.  Mit  Geist  und  Klarheit  wird  nachgewiesen, 
dass  das,  was  man  Wechselfieber  nennt,  keineswegs  eine  Krankheits- 
einheil,  sondern  eine  Folge  verschiedener  Organ- uqd  Allgemein-Erkran- 
küngen  ist,  und  daher  verschiedene  Heilmittel  verlangt.  Nicht  auf  die 
wandelbare  Form  des  Paroxysmus,  noch  auf  den  Typus,  welche  beide 
Bur  consensuelle  Erscheinungen  von, untergeordneter  Bedeutung  sind, 
ist  das  Hauptgewicht  bei  Stellung  der  Diagnose  und  der  Indicationen 
™  legen,  sondern  auf  die  Apyrexie.  Die  gewöhnliche  Behandlung 
niit  China  ist  keina.  Heilung,  sondern  nur  eine  Unterdrückung  der 
Paroxysmen,  welcher  meist  früher  oder  später  ein  Rückfall  foigj.,^  Wirk- 
liche Heilmittel  können  sein:  Arsenik,  Nux,  Teratrum,  Pu^^li- nni 


in  einzelnen  Fällen  China,  IpecBcuanha,  Ignutia.  Durch  diese  Mittel 
wurden  77  Wechselfieber  sicher  und  schnell  geheilt.  —  Auch  das 
Kapitel  über  akuten  Rheumatismus  ist  voller  treffender  patholo- 
gischer und  therapeutischer  Bemerkungen,  und  wohl  geeignet  dies 
dunkle  Krankheitsgebiet  zu  erhellen.  —  Den  Schluss  des  Buchs  ma- 
chen einige  besondere  Krankheitsfälle.  —  In  Bezug  auf  die 
Mittelwahl  verwerfen  die  Verfasser  völlig  die  mechanische  Sympto- 
mendeckerei  vieler  Homöopathen,  wie 'sie  sich  überhaupt  mit  aner- 
kennenswerthcr  Offenheit  über  manche  der  Homöopathie  anklebende 
Mängel  aussprechen.  Sie  suchen  das  Wesen  eines  Heilmittels  nicht 
darin,  dass  dasselbe  möglichst  vielen  Symptomen  des  gegebenen  Krank- 
heitsfalls entspreche,  sondern  in  seiner  Gesammtwirkung.  Diese  letz- 
tere aber  soll  dem  Gesammtbilde  des  einzelnen  Krankheitsfalls  mög- 
lichst ähnlich  sein. 

Was  die  in  der  Einleitung  ausgesprochnen  Grundsätze  bethfR, 
so  sind  wir  im  wesentlichen  mit  denselben  einverstanden.  Geht  doch 
auch  das  Streben  der  in  dieser  Zeitschrift  vertretenen  therapeutischen 
Richtung  nur  dahin,  vermittelst  des  logisch  angestellten  Experiments 
auf  dem  Wege  der  Induction  zu  Heilgesetzen  zu  gelangen;  wenn  wir 
auch  unsre  Mittel  nicht  nach  dem  homöopathischen  Principe,  sondern 
nach  ihren  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Organen  und  organischen 
Systemen  und  Gentus  vpidemicus  wählen.  Eine  Vereinigung  der  phy- 
siologischen Pathologie  und  physiologischen  Arzneimittellehre,  obgleich 
sie  den  Schlussstein  der  wissenschaftlichen  Medicin  bildet,  dürfte  noch 
in  weiter  Feme  stehn.  Wenigstens  sind  unsre  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse noch  zu  unvollkommen  um  den  Kitt  dazu  abzugeben,  und  jede 
jener  beiden  Wissenschaften  wird  noch  geraume  Zeit  ihren  eignen 
Entwicklungsgang  nehmen  müssen,  bevor  an  ein  Zusammentreffen  bei- 
der zu  denken  ist.  Ob  das  Homoion  das  Vereinigungssymbol  sein 
wird,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Wir  erkennen  dasselbe 
vorläufig  wohl  als  eine  wissenschaftlich  berechtigte  Hypothese  an,  aber 
keineswegs  als  eine  ausgemachte  Wahrheit.  Zu  rügen  haben  wir  vor- 
nämlich, dass  die  Verfs^sser  die  wesentlich  empirische  Methode,  zu 
der  sie  sich  in  der  Einleitung  und  wiederholenüich  im  Verlaufe  des 
Buchs  bekennen,  nicht  consequent  festgehalten  haben,  sondern  bei 
der  Diagnose  und  den  Indicationen  bald  von  einer  empirischen,  bald 
von  einer  anatomisch -pathologischen  Anschauung  ausgehn.  Vielleicht 
trägt  die  doppelte  Autorschaft  des  Buchs  die  Schuld  der  Widersprüche 
und  Unklarheiten,  welche  die  Folgen  jener  Inconsequenz  gewesen  sind; 
vielleicht  auch,  dass  sich  die  Verfasser  der  letztem  bewusst  gewesen 
sind,  ohne  den  Weg  gefunden  zu  haben  sie  zu  vermeiden.  Sie  ha- 
ben es  noch  nicht  vermocht  mit  dem  alten  Krankheitsformalismus 
völlig  zu  brechen.  So  wird  der  akute  Katarrh  von  ihnen  als  Krank- 
heitsspecies  hingestellt,  obgleich  aus  den  Indicationen  für  die  einzel- 
nen gegen  dies  üebel  empfohlenen  Mittel  hervorgeht,  dass  die  Ver- 
fasser dasselbe  nur  als  Aeugsemng  verschiedener  Organ-  oder  AlJge- 
\ 
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mein-ErkrankuBgen  ansebn.  So  wird  die  tungenehtzünduag  in  eine 
croupöse,  typhöse,  tuberkulöse,  carcinömatöse  und  pyämische  unter- 
schieden, eine  Bestimmung,  die  freilich  dem  heutigen  Stände  der  Pa- 
thologie entspricht,  für  die  Therapie  aber  zur  Zeit  ungenügend  ist. 
Die  Verfasser  fühlen  dies  selbst,  indem  sie  hinzufügen:  „Ausser  die- 
seQ  giebt  es  wahrscheinlijüher  Weise  noch  mehrere  andere,  aber  bis 
jetzt  nicht  erkannte  Arten  von  Entzündung  dieses  Organs''.  Typhus 
wird  als  ein  selbstständiger  in  sich  abgeschlossener  Process  aufgefasst. 
Dennoch  wird  angeführt,  dass  „bei  Typhusepidemieen,  da  sie  unge- 
achtet der  Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falls  zu  gewissen  Zei-. 
ten  und  an  gewissen  Orten  einen  bestimmten  allgemeinen  Charakter 
annehmen,  und  dadurch  sich  von  jenen,  die  zu  andern  Zeiten  und 
an  andern  Orten  vorkommen,  sehr  unterscheiden ,  man  es  als  erste 
Aufgabe  betrachten  muss,  sich  eine  genaue  Kenntniss  von  dem  Cha- 
rakter der  herrschenden  Epidemie  zu  verschaffen,  weil,  wenn  dies 
unterlassen  wird,  nur  eine  symptomatische,  aber  keine  rationelle  The- 
rapie möglich  ist"  Wo  bleibt  dann  aber,  fragen  wir,  der  „selbst- 
ständige, in  sich  abgeschlossene  Process"?  Wie  kann  ein  solcher  ein 
zeitlich  und  örtlich  verschiedener  sein,  und  zwar  in  dem  Grade,  dass 
wir  ihn  gar  nidit  mehr  als  Einheit  den  Mitteln,  die  doch  wieder  auf 
ihn  einwirken  sollen,  zu  Gnmde  legen  dürfen?  Die  tiefe  Kluft  zwi- 
schen den  therapeutischen  Ansprüchen  und  den  ungenügenden  Ant- 
worten der  Pathologie  tritt  uns  in  solchen  Widersprüchen  recht  klar 
entgegen.  Erst  in  den  beiden  Abschnitten  vom  Wechselfieber  und 
vom  akuten  Rheumatismus  geben  die  Verfasser  ihre  zur  Zeit  noch 
unmöglichen  Vermittiungsversuche  auf,  setzen  sich  über  die  äusserliche 
pathologische  Auffassung  hinweg,  und  weisen  mit  Geist  und  Klarheit 
die  Unzulänglichkeit  der  blos  formellen  Diagnose  nach.  „Wie  ehe- 
mals", heisst  es  z.  B.  S.  220,  „so  nennt  man  auch  noch  heut  zu 
Tage  jeden  Schmerz  in  den  Gelenken  oder  Muskeln,  für  dessen  Be- 
stehen man  keinen  anderweitigen,  genügenden  Grund  kennt,  Rheuma- 
tismus, und  stellt  somit  nicht  wenige  Krankheiten  in  eine  Reihe  zu- 
sammen, die  bezüglich  ihres  Wesens  kaum  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
liaben,  oder  die  sich  mitunter  gradezu  entgegengesetzt  sein  mögen; 
l^urz  man  macht,  jetzt  ebenfalls  keine  andre  als  eine  blosse  nominelle 
Diagnose".  Mit  Recht  wird  femer  angeführt,  dass  die  Unterscheid- 
ungsmerkmale von  Rhewm.  febril,,  eordis,  eadtremitatum ,  genorrholcm 
elc.  nicht  von  dem  Wieder  Erkrankung,  sondern  nur  von  den  be- 
gleitenden Zulallen,  dem  Sitze,  den  muthmassliehen  Gelegenheitsursa- 
chen etc.  hergenommen  seien,  und  der  Krankheitsprocess  selbst  da- 
durch gar  nicht  näher  bezeichnet  werde.  Die  Erfrfirungen  von  1850 
haben  denn,  auch  die  Verfasser  „die  ünbrauchbarkeit  einer  derartigen 
Diagnose  zur  Genüge  kennen  gelehrt.** 

In  Bezug  auf  die  Arzneiindicationen  suchen  auch  wir  das  Wesen 
eines  Arzneimittels  in  seiner  Geswnratwirkung,  und  sind  wir  davon 
überzeugt,   dass   das  Wirkungsgebiet  einer  Arznei   dasselbe  sei  im 
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kranken  wie  im  gesunden  Organismus,  wofür  genügende  Erfahrungen 
sprechen.  Diesen  Erfahrungssatz  aber  noch  enger  zu  fassen,  und  die 
Lehre  vom  Homoion  daraus  zu  abstrahiren  und  als  physiologisches 
Grundgesetz  aufstellen  zu  wollen,  halten  wir  für  ungerechtfertigt.  Die 
chaotischen  Verzeichnisse  homöopathischer  Aerzte  von  Arzneisympto- 
men verdanken  häufig  einer  so  befangenen  und  a  priori  schon  über- 
zeugten Wahrnehmung  ihren  Ursprung,  und  sind  meist  logisch  so  un- 
geordnet,' dass  sie  an  und  für  sich  nicht  im  Stande  sind,  jenen 
homöopathischen  Fundamentalsatz  zu  erweisen.  Auf  der  andern  Seite 
finden  wir  die  Gharakterisirung  des  physiologischen  Wirkungsgebiets 
der  einzelnen  Mittel  Seitens  vorurtheilsfreier,  wissenschaftlich  hochge- 
bildeter Homöopathen,  —  zu  den  wir  neben  andern  ausgezeichneten 
Aerzten,  namentlich  der  Wiener  homöopathischen  Schule,  auch  die 
Verfasser  der  „Studien"  zählen,  —  so  geistreich  sie  oft  ist,  doch 
weit  mehr  durch  subjective  Vorstellungen  bestimmt,  als  empirisch 
begründet. 

Indem  wir  uns  darauf  beschränken,  den  Standpunkt  der  Ver- 
fasser und  den  Inhalt  ihres  Buchs  im  allgemeinen  angedeutet  zu  ha- 
ben, empfehlen  wir  die  Leetüre  des  letzteren  allen  Aerzten,  denen 
nicht  blos  die  naturwissenschaftliche  Entwicklung  der  Pathologie,  son- 
dern auch  die  Heilung  ihrer  Kranken  am  Herzen  liegt.  Auszüge  aus 
den  „Studien",  für  Personen,  welche  das  Buch  noch  nicht  kennen, 
lassen  sich  ebensowenig  machen,  wie  aus  Rademaeher's  Erfahrungs- 
beillehre,  da  dieselben  ausser  den  anregenden  allgemeinen  Theilen 
eine  Menge  einzelner  apecielNtherapeutischer  Erfahrungen  bringen,  die 
sich  njcht  summarisch  zusammenfassen  lassen,  deren  Kenntniss  aber 
für  jeden  denkenden  Arzt  von  praktischem  Nutzen  sein  muss. 

Dr.  Hermann  Wa$serfuhr, 


^•^r* 


Praktische  Andeutangen  in  Bezug  auf  das  er- 
folgreichste Verfahren  am  Krankenlager  nebst  ia- 
trochemischen  und  einigen  homöopathischen  Noti- 
zen für  Aerzte  und  Patienten,  von  Dr.  Carl  Edlen 
von  Stury  Mitgliede  der  medicinischen  Facultät  zu  Wien 
und  k.  k.  Bezirks-Physikus  zu  Judenburg.    Wien  1852. 

Wir  erwähnen  dieses  Buches  mehr  der  CuriositSt,  als  des  wis- 
senschaftlichen Interesses  halber.    Es  ist  allen  Menschenfreunden  ge- 
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widmlBt.  Det  Verfasser,  wie'  Vir  aus  der  Vorrede  und  zu^eich  ab 
Stylprobe  niiltheilen  wollen,  »rinit  mehreren  Acquisitionen  des  ärztli^ 
eben  Wissens,  welche  eine  Dignität  repräsentiren,  vertraut,  befindet 
sieh  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen^,  dass  in  diesem  Gebiete 
nur  ein  System  von  den  Stärm«i  der  Zeit  und  der  Verhältnisse  un- 
aniaslbar,  ehrwürdig  alt  und  dennoch  ewig  Jong  zugleich  in  ihren  Er- 
folgen ununterbrochen  beglückend  fortbestehen  könne:  das  System 
der  Toleranz.  Ihm  gehören  die  bisher  kund  gewordenen  Erfahrun- 
gen, die  Ergebnisse  d^r  Jetztzeit  und  der  Zukunft  an;  in  seinem  Be-  ' 
reiche  muss  daher  Raum  zur  Bewahrung  dessen,  was  die  Vergangen- 
heit geboten,  und  zur  Aufzeichnung^  des  in  Aussicht  Gestellten  vorhanden 
sein;  denn  in  ihm  werden  sich  alle  praktisch  werthvolle  Thatsachen 
in  der  Gestalt  von  Methoden  oder  ]tfethoden*Antheilen  untergeordnet 
befinden."  Diese  Ansicht  —  wenn  es  überhaupt  eine  Ansicht  ist  — , 
hat  den  Verfasser  beim  Entwürfe  seines  Buchs  „zum  Leitsterne  gedient." 
Das  Buch  selbst  besteht  aus  3  Abschnitten.  In  dem  ersten  ist 
von  einer  neuen,  bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Heilmethode  die 
Rede,  die  synthetische  oder  combinirte  genannt.  Wir  theilen  der 
Merkwürdigkeit  halber  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse  die  Ueberschriflen 
dieses  Abschnitts  mit.:  „Aufklärung.  Entwicklungsgeschichte  5.  Üe- 
bereinstimmung  4.  Ein  Ereigniss  5.  Bedingung  6.  Anmerkung.  Rheu- 
matismen 7.  Eigenschaften.  Grundsatze  15.  Empfänglichkeit 
Krankheitsveriauf  Crisis.  Vortheile  14.  Prognose  15.  Reflexio- 
nen. Verlegenheit.  Beantragung.  Hindernisse.  Ergründüng  bisher 
verhüllt  gebliebener  Naturgesetze.  Das  Problem  16.  Drohende  Even- 
Uialiläten.  Anmerkimg.  Eflicacität  dieser  Methode".  Wir  erfahren, 
dass  Verfasser  nach  zehnjäliriger  Praxis  sich  überzeugt  hat,  dass  „der 
aDopathischen  Methode  das  Attribut  der  Vollkommenheit  nimmermehr 
gebühren  könne".  Er  nahm  nun  nebenbei  zur  Homöopathie  seine 
Zuflucht,  „wobei  durch  die  gemciinschaftliche  Benutzung  der  Vortheile 
beider  weit  mehr  als  früher  geleistet  werden  konnte",  bis  das  Er« 
scheinen  von  Rademaeher^s  Erfahrungsheilkunst  ihn  bewog,  in  vielen 
Fällen  auch  nach  Rademacher'a  Grundsätzen  zu  verfahren.  Verfasser 
ist  nun  der  Meinung,  dass  keine  der  drei  Methoden  für  steh  allein 
siUen  Anforderungen  genäge,  sondern  dass  sie  in  ihrer  Anwendung 
l^d  einer  durch  die  Veriiältnisse  gebotenen  Auswahl  und  Reihenfolge, 
bald  einer  wechselseitigen  Unterstützung  und  Ergänzung  bedürfen. 
Nur  „das  kunstreiche  Handhaben  ihres  Complexes  leistet  Ausgezeich- 
netes". Nachdem  Verfasser  so  den  Glauben  in  uns,  erregt  hat,  dass 
seine  synthetische  Heilmetliode  in  der  Ausübung  dieses  mixtum  com^ 
posihm  von  Therapie  bestehe,  macht  er  denselbien  im  weitern  Ver- 
laufe wieder  wankend.  Er  erzählt  nämlieb  unter  der  üeberschrift 
»ein  Ereigniss",  dass  ihm  ein  Fall  von  sehr  heftiger  Kolik  vorgekom- 
ßien  sei,  wo  er  wegen  der  im  Verzuge  liegenden  Gefahr  weder  zur 
Homöopathie,  noch*  zur  latrochemie,  wie  er  sehr  unpassend  Rade- 
«wofccr's  Heilmethode  beneuat,  hfiie  schreiten  mögen.    „Da",  heisst 


es,  „durohzuckte  nach  einigem  Nachsinnen  ein-Liefat^afal  die  bishe- 
rige Finsterniss  des  aufgereehteii- Ideenganges,   und  es  entfaltete  sich 
in  unserm  Bewusstsein  eine  tlierapeutische  Modalität ,   deren  Äusiühr- 
ung  die  HeiJung  auf  dem  Fasse  folgte.    Nach  35jälu*iger  Ausüboog 
der  Kunst  ward  uns  nun  zum  ei'sten  Male  der  hohe  Genuss  zu  Tlieil, 
eine  Todeskranke  48  Stunden  später,  vollkommen  hergestellt,  mit  ge- 
wöhnlichen Arbeiten   beschäftigt   im  Yörbause   getroffen  zu  haben.*' 
Verfasser  glaubt  durch  diesen  Fall  einem  für  die  praktische  Heilkunde 
höchst  wichtigen  Naturgesetze  auf  die  Spur  gekommen  zu  sein,  das 
sich  übrigens  mit  den  Axiomen  sämmtltcfaer  medicinischer  Theorien 
mehr  oder  weniger  in  Widerspruch  befinden  soll.    Auf  dies  geheim- 
nissvoll angedeutete  Naturgesetz  ist  nun  des  Verfassers  synthetisches 
Verfahren  gegründet,  bei  dessen  üist  Sjähriger  Ausübung  er  bei  den 
verschiedenartigsten  akuten  und  chronischen  Krankheitsformen  „ziem- 
lich oft"  günstige  Resultate  herbeiführte.    Namentlich  führt  der  Ver- 
fasser 58  verschiedene  Fälle  von  Rheumatismus  auf,  welche  er  schnell 
durch  seine  neue  Methode  geheilt  haben  will,    ünsre  Neugierde,  das 
Geheimniss  derselben  zu  erfahren,  bleibt  übrigens  unbefriedigt.    Wir 
vernehmen  nur,  dass  ihre  Grundsätze  verschiednen  medicinischen  Doc- 
trinen   entlehnt  seien.     „Der  erste  steht  in  der  latrochemie  obenan, 
und  gab  zu  unsrer  Entdeckung  Veranlassung;   der  zweite  befand  sich 
von  der  allopathischen  Schule  während  aüer  Unrer  Phasen  adoptirt; 
der  dritte   ist  die  Tochter  der  Homöopathie;  ,der  vierte  endlich  eine 
von   V.  Helmont  vor   mehr   als   200   Jahren   anerkaniite  praktische 
Wahrheit".    Veröffentlichen   will  der  Verfasser   seine  Methode  noch 
nicht.    Er  ist  zwar,  wie  wir  aus  den  „Reflexionen"  erfahren,  durch 
sein^  folgenreichste  Entdeckung  in  hohem  Grade  beglückt,  besorgt 
aber  bei   „  ihrer  Veröffentlichung  vielleicht  gegen  irgend  eine  beach- 
tenswerthe  Rücksicht  zu  Verstössen**.  Neues  Mysterium  für  den  Leser! 
Dagegen  wird  Verfasser   „dem  hohen  Ministerio  das  Ansuchen  erge- 
benst  unterbreiten",  eine  gewisse  Anzahl  von  rheumatisch  erkrankten 
Personen  unter  der  Controle  „erprobter  Intelligenzen"  behandeln  zu 
dürfen.     „Wird  es  dann  den  nie  geahnten  Erfolgen  gelungen  sein, 
eine  ungetheilte  üeberraschung  zu  erregen",   so  will  er  seine  Ver- 
fahrungsweise  selbst  4  Kunstverständigen,  .aber  auch  nur  diesen,  unter 
dem  Siegel  der  Verschwiegenheit,    mittheilen,    damit   „durch  uns  5 
Eingeweihte  vorerst  darüber  entschieden  werde,   ob  unsre  Methode 
schon  dermalen  oder  vielmehr  erst,  nachdem  sie  durch  Vervollkomm- 
nung auch  für  andre  Krankheitsfarailien  analoge  Ergebnisse  in  Ab- 
sicht stellt,  und  unter  welchen  Modalitäten  veröffentlicht  werden  soU. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  ist  von  der  synthetischen  Methode 
keine  Rede  mehr.  Vielmehr  giebt  uns  Verfasser  nach  einigen  ober- 
flächlichen, schwülstigen  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Allopathie, 
Homöopothie  und  Erfahrungsheilkunst  einen  Auszug  aus  Bademacher  s 
Werke,  welcher  den  grössten  Tbeil  des  Buches  einnimmt. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  „Praktische  Darstellungen"  betitele  Vcr- 
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faseer  benuüht  sich  firagmentarisch  einigle  Lehrsätze  der 'Homöopathie 
zu  commentn^n,  kommt  dann  auf  das  Bedüiihiss,  für  jede  der  drei 
Heilmethoden  besondere  Indieationen  aufzustellen,  zurück,  und  bespricht 
aphoristisch  die  Licht-  und  Schatten-Seiten  jeder  derselben  in  seiner 
Weise;.  Ifi^auf  geht  er  eine  Anzahh  einzelner  Krankheitsformen  durch, 
wie  Asthma,  Blutspeien,  Wechselfieber,  Scharlachfieber  etc.,  und  will 
die  eine  vorzugsweise  allopathisch,  die  andre  homöopathisch,  die  mei- 
sten aber  nach  Rademacher's  Grundsätzen  behandelt  wissen.  Eine 
Anmerkung,  unverständL'cher,  wie  alles  Bisherige,  in  welcher  Verfasser 
darauf  zurückkommt,  dass  „um  jeden  möglichen  Missbrauch  zu  elu- 
diren**,  „Verstand,  Vorsicht  und  Billigkeit  es  gebieten,  der  Enthüllung 
unsrer  Mysterien  öffentliche  Demonstrationen  voraufgehen  zu  lassen", 
schliesst  das  Ganze.« 

Eine  gewisse  Originalität  in  Form  und  Inhalt  lässt  sich  dem  Buche 
nicht  absprechen.  Was  die  erstere  angeht,  so  dürfte  es  freilich 
schwer  sein,  in  der  heutigen  medicinischen  Literatur  ein  Werk  zu 
finden,  das  dem  vorliegenden  in  Schwülstigkeit  und  Verworrenheit 
des  Styls  an  die  Seite  zu  setzen  wäre.  Der  Missbrauch,  der  auf  je- 
der Seite  mit  Fremdwörtern  getrieben  wird,  i^  unerhört,  und  die 
Redewendungea  so  schwerfällig  und  veraltet,  dass  wir  uns  in  die  Zeit 
der  Allongeperücken  zurückversetzt  glauben.  Der  Unklarheit  der  Dar- 
stellung entpricht  die  Unklarheit  des  Inhalts.  Wir  möchten  nicht  un- 
gerecht gegen  den  Verfasser  sein,  der  ein  wohlmeinender  und  fleissiger 
Mann  zu  sein  scheint,  und  in  Hortotann^s  .homöopathischer  specieller 
Therapie  und  in  Radenuicher*s  Erfahrungsheiliehre  wohibewand'ert  ist; 
wir  stinunen  ihm  ft'eudig  bei,  wenn  er  die  letztere  als  „das  klassische 
Werk  eines  in  Bezug  auf  langjährige  Erfahrungen,  patriarchalische 
Wahrheitsliebe,  praktischen  Takt  und  unbefangene  Urtheilskraft  der 
würdigsten  Veterane  des  JahrhunderCs"  bezeichnet,  und  erkennen  es 
gern  an,  dass  der  Verfasser,  der  sich  selbst  „ein  in  den  Jahren  be- 
reits vorgerücktes  Individuum'^  nennt,  die  Entwicklung  der  Therapie 
verfolgt  und  sich  von  dogmatischen  Vorurlheilen,  an  denen  so  viele 
Andre  mit  Störrigkeit  kleben,  frei  gemacht  hat.  Aber  es  ist  ihm  of- 
fenbar nicht  gelungen,  die  Resultate  weder  der  Homöopathie  noch 
Rademacher's  und  seiner  Schüler  in  sich  zu  verarbeiten,  sie  sich  zum 
Eigenthum  zu  machen,  und  das  principielle  Verhältniss  der  verschied- 
nen  therapeutischen  Methoden  zu  einander  wissenscliafllich  zu  durch- 
dringen. Statt  des  Versuchs  einer  Versöhnung  derselben,  der  sich 
in  gewissen  Granzen,  vom  Boden  der  Beobachtung  und  Erfahrung 
aus,  recht  wohl  machen  Hesse,  bringt 'der  Verfasser  in  dem,  was  er 
von  seiner  synthetischen  Heilmethnde  erralhen  lässt,  ein  geheimniss- 
volles Mischmasch,  das  jeder  Spur  von  Logik  entbehrt.  Die  Besorg- 
nisse Vor  den  Folgen  der  Veröffentlichung  seines  Geheimnisses  sind 
wahrfaall  komisch.  Glaubt  der  Verfasser  etwa  in  der  Zeit  der  „schei- 
dekunstigen  Geheim&rzte"  zu  leben.  Statt  von  den  „philanthropischen 
Gesinnungen"  der  österreichischen  Staatsverwaltung  zu  reden,  würden 
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wir  ein  anderes  epUheton  otnans  gebraucht  haben.  Breseia,  Arad 
und  die  Brigittenau  wissen  von  dieser  Philanthropie  zu  erzählen.  Ein 
näheres  Eingehn  auf  die  synthetische  Heilmethode  müssen  wir  uns 
naturlich  bis  zu  den  in  Aussicht  gestellten  öffentlichen  Demonstratio- 
nen am  Krankenbette  ersparen,  und  sind  begierig,  ob  das  „uner- 
schütterliche Vertrauen**  des  Verfassers  auf  die  „gnädige  Genehmigung'* 
sich  erfüllen  wird. 

Dr.  H.  Wasserfuhr. 


Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sichern  Indi- 
cation  der  Arzneimittel,  von  Dr.  med.  Aug.  Garms. 
—  Leipzig  185^ 

Ein  Titel,  der  grosse  Erwartungen  erregt,  die  der  Inhalt  leider 
nicht  erfüllt!  Als  den  Kernpunkt  der  den  Manen  des  Paracelsus  ge- 
widmeten Schrift  bezeichnet  der  Verfasser  im  Vorworte  den  Satz: 
„Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches 
sich  am  entgegengesetztesten  gegen  den  Stoff  verhält,  der 
diese  Krankheit  in  gleicher  oder  möglichst  ähnlicherWeise 
im  gesunden  Organismus  in  chemisch-dynamischer  Wirk- 
ung hervorzubringen  vermag".  Am  entgegengesetztesten  soUen 
sich  die  Stoffe  sein,  welche  die  grösste  chemische  Wahlverwandtschaft 
zu  einander  haben.  Verfasser  verspricht,  jenen  Satz  sowohl  a  priori 
als  logische  Denknothwendigkeil,  als  auch  a  posteriori  durch  prakti- 
sches Material  als  erfahrungsgemäss  zu  beweisen,  und  zwar  mit  Un- 
terstützung gewichtiger  Autoritäten.  Die  vereinzelten  Erfahrungen  der 
letzteren,  dass  in  gewissen  Krankheiten  gewisse  Mittel  auffallend  heil- 
sam wirkten,  will  derselbe  unter  das  obige  allgemeine  Gesetz  bringen 
können,  das  er  selbst  seit  mehreren  Jahren  zum  Leitstern  seines  ärzt- 
lichen Handels  genommen  hat,  und  mit  welchem  er  „sicher  gefahren*'  ist 

Ueberwinden  wir  die  Bedenken,  welche  der  aufgestellte  Satz  von 
vorne  herein  her^'orzurüfen  geeignet  ist,  und  untersuchen  wir,  wie 
die  versprochne  doppelte  Begründung  desselben  ausfallt. 

Das  Buch '  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und  einen,  speciellen  Theil. 
In  den  beiden  ersten  Abschnitten  des  ersteren:  „die  Quintessenz  der 
Lehren  des  Paracelsus**  und  „Charakter  der  Therapie  nach  Paraeßlsus*^ 
fuhrt  der  Verfasser  Paracelstis,  Sydenhamy  Hahnemitnn  mARadomacher 
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als  Autoritäten  an,  znm  Beweise,  dass  die  Krankheit  ein  specifischer, 
durch  specifische  Mittel  heilbarer  Process  sei.  Die  Auszüge  aus  der 
Sirassburger  Falioausgabe  des  Paraeelsus  nehmen  allein  61  Seiten 
ein.  Den  Homöopathen  wird  indessen  ihr  simüia  simüifms  und  ihre 
Potenzirungslehre,  und  Rademaeher  die  Unsicherheit  und  Dunkelheit  ' 
seiner  Indicationen  zum  Vorwurfe  gemacht.  Wir  sind  mit  der  Heil- 
barkeit der  Krankheit,  als  eines  specifischen  Vorganges,  durch  spe- 
ciBsche  Mittel,  ganz  einverstanden,  sehen  aber  nicht  recht  ein,  warum 
der  Verfasser  zum  Beweise  einer  so  allgemeinen  Wahrheit  uns  eine 
Quintessenz  der  Lehren  des  Paraeelsus  in  znm  grossen  Theil  gar 
nicht  hierhergehörenden  Citaten  vorführt.  Die  der  Homöopathie  ge- 
machten Vorwürfe  hätten  wohl  eine  nähere  Begründung  verdient; 
blos  negirende  Urtheile  können  wenigstens  die  empirisch  feststehen- 
den Heilwirkungen  sehr  kleiner  Arzneigaben  nicht  über  den  Haufen 
werfen.  Die  Unbestimmtheit  von  BadbnocÄer 's  Indicationen  ist  aller- 
dings ein  fühlbarer  Mangel,  der  aber  im  Vergleiche  mit  der  Bestimmt- 
beil der  Indicationen,  welche  die  Kathederweisheit  des  herrschenden 
therapeutischen  Systems  aufstellt,  zum  Ruhme  wird.  Jener  grossle 
Ant  behauptete  nicht  mehr,  als  er  aus  der  Beobachtung  beweisen 
konnte,  und  deshalb  ist  mancher  seiner  Erfahrungssätze  mehr  werth, 
als  ein  ganzes  Buch  voll  willkürlicher,  in  der  Natur  nicht  begründe- 
ter Doctrinen.  Es  ist  die  Sache  seiner  Nachfolger,  auf  dem  von  ihm 
angebahnten  Wege  exacter,  naturwissenschafllicher  Forschung  fortzu- 
schreiten, und  die  von  ihm  gelassenen,  vielfachen  Lücken  allmählig 
auszufüllen.  Verfasser  hat  Jedoch  geglaubt,  durch  einen  kühnen  Griff 
die  grosse  leider  noch  bestehende  Kluft  zwischen  Krankheit  und  Arz- 
nei ebnen  zu  können,  und  versucht  in  dem  folgenden  Abschnitte: 
„Mein  Schlüssel  zur  sichern  Indication  der  Arzneimittel"  den  oben 
angeführten,  von  ihm  selbst  als  Kernpunkt  des  Buchs  bezeichneten 
Satz  aus  physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  synthetisch  zu  con- 
struiren  —  ein  Unternehmen,  das  als  völlig  misslungen  bezeichnet 
werden  muss. 

Verfasser  lässt  es  dahingestellt,  ob  das  Wesen  des  Lebens  mit 
Sehdtz'SehuUzenstein,  in  dessen  Anerkennung  als  eines  der  ideen- 
reichsten Physiologen  wir  gerne  einsstimraen,  in  eine  eigenthümliche, 
organische  Thätigkeit,  oder  mit  Berzelius,  Liebig  .und  der  Mehrzahl 
der  Physiologen  in  eine  Reihe  blos  chemisch -physikalischer  Processe 
zu  setzen  sei,  sieht  aber  die  Existenz  „einer  chemisch-physikalischen 
Unterlage  im  organischen  Leben"  als.  unzweifelhaft  an;  ein  Satz,  dem 
jeder,  in  dieser  Unbestimmtheit  ausgesprochen,  beistimmen  wird.  „Gehn 
die  mannigfachen'  Form-  und  Stoff-Veränderungen",  fahrt  der  Verfas- 
ser fort,  „so  vor  sich,  dass  daraus  die  ungestörte  Function  der  Or-' 
gane  resultirt,  so  ist  damit. der  Begriff'  der  Gesundheit  gegeben;  er- 
leiden dieselben  wesentliche  Störungen,  so  haben  wir  den  Begriff  der 
Krankheit".  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  in  d^r  Gesundheit^ die 
Organe  ungestört  ftingiren,  und  dass  dies  in  der  Krankheit  nicht  der 
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FaU  ist,  findeni  aber»  da8S  die  Begriffe  von  Krankheit  und  Gesund- 
heit durch  soklie  äussere  Bestimmungen  nichts  weniger  als  erschöpft 
sind.  „Wesen  und  Erscheinung  sind  eins",  beisst  es  dann  weiter, 
unter  Berufung  auf  Göthe  und  Verwerfung  KatU*s,  —  Gewiss  wären 
sie  eins,  wenn  das  Wesen  stets  vollständig  zur  Erscheinung  käme. 
Dies  ist  indessen  selten  oder  nie  der  Fall.  Erscheinung  ist  etwas 
doch  nur,  insoweit  es  von  menschlichen  Sinnen  wahrgenommen  wird. 
Nur  wenn  wir  diejenigen  Eigenschaften  eines  Dinges  kennen,  die  das- 
selbe bestimmt  und  unter  aU«n  Umständen  von  anderen  Dingen  un- 
terscheiden, mögen  wir  behaupten  auch  sein  Wesen  zu  kennen.  Sind 
etwa  die  uns  bekannten  Erscheinungen  dier  Electricität  eins  mit  dem 
Wesen  der  letzteren,  oder,  mit  andern  Worten,  kennen  wir  das  We- 
sen der  Electricität,  weil  vnr  gewisse  Erscheinungen  derselben  ken- 
nen? Oder  hat  der  Magnetismus  nicht  in  der  Natur  existirt,  bevor 
man  gewisse  Eigenschaften  des  Magnets  beobachtete,  d.  h.  bevor  die- 
selben dem  menschlichen  Sinne  zur  Erscheinung  kamen?  Wir  kön- 
nen allerdings  aus  den  Erscheinungen  auf  das  Wesen  zurückschliessen; 
ja  dies  ist  sogar,  der  einzig  mögliche  und  richtige  Weg  für  die  Na- 
turforschung; aber  die  Erscheinung  kann  nie  das  Ding  an  sieh  sein, 
sondern  immer  nur  in  BeziehuRg  zu  den  menschlichen  Sinnen*  Auf 
jene  irrige  Annahme  der  Congruenz  von  Wesen  und  Erscheinung  baut 
nun  Verfasser  die  Folgerung:  die  Krankheit  erscheint  durch  ihre 
Symptome,  folglich  machen  die  Symptome  die  Krankheit  aus.  „Sie 
sind  nicht  zufallige  Accidentien",  sagt  er,  „sondern  ihr  Totalcomplcx 
bildet  implicüe  das  Wesen  der  Krankheit.  So  bilden  Schmerz,  Röthe, 
Geschwulst,  Störung  der  Function  des  Organs  das  Wesen  ^der  Ent- 
zündung, durch  die  man  dieselbe  von  andern  Krankheiten  unterschei- 
den kann".  Es  ist  klar,  dass,  da  der  Vordersatz  falsch  ist,  auch  der 
Schlusssatz  logisch  in  sich  zerfallen  und  falsch  sein  muss,  selbst  wenn 
es  nicht  empirisch  feststände,  dass  die  Krankheit  zwar  durch  Sym- 
ptome zur  Erscheinung  kommt,  dass  die  letzteren  aber  keineswegs 
das  Wesen  der  Krankheit  ausmachen.  Wir  schliessen  aus  den  Sym- 
ptomen auf  die  Krankheit  zurück;  sie  gehören  mit  zur  Krankheit, 
sind  aber  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  besond^s  in  die 
Sinne  fallende,  übrigens  schwankende  und  von,  mannigfachen  Beding- 
ungen abhängende,  Aeusserungen  derselben. 

Aus  dem  Angeführten  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  der 
Verfasser,  trotz  der  Mühe'  die  er  sich  Anfangs  gegeben  hat,  die  Spe- 
cificität  der  Krankheit  darzuthun,  sich  von  der  althergebrachten  An- 
schauung der  Krankheiten  als  bestimmter,  charakteristischer  Formen 
nicht  hat  losmachen  können,  und  dass  er  zweitens  auf  eine  noch 
äusserlichere  Weise  diese  Krankheitsformen  nach  den  Symptopaen  un- 
terscheidet. Was  der  Verfasser  bei  diesem  Standpunkte  unter  dem 
„Specifischen"  der  Krankheit  versteht,  warum  derselbe  Paracelsu^, 
SydetAam  und  Rademacher  citirt,    die  jener  formalistischen,    crass- 
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symptomatischen  Auffassung  entscbi«$den  feindlich  gcgeniiberstebn,  wird 
hierbei  völKg  unklar. 

An   diese   aus   irrigen  Voraussetzungen  hergeleitete  äusserliche, 
symptomatische  Anschauung  der  Krankheit  schliesst  der  Verfasser  eine 
zweite  Gedankenreihe  an.    Die  Erfahrung  lehrt  uns,  sagt  er,  dass  in 
der  Natur  Stoffe  vorhanden  sind,   welche  im  Organismus  eigenthüm- 
liche  Veränderungen  und  Wirkungen  hervorzubringen  vermögen.     Es 
sind  dies  besonders  solche,    die  sich  sehr  different  gegen  den  Orga- 
nismus verhalten.    Die  Aufklärungen,  welche  Physiologie,  Chemie  und 
anatomische  Pathologie   uns   über    die  Natur   aller  innem  Vorgänge 
geben,  sind  aber  zur  Zeit  noch  so  unvollständig,  dass  man  auf  die- 
selben eine  sichre  Vermittlung  von  Krankheit  und  Arznei  nicht  bauen 
kann,  und  sich  deshalb  nach  andern  Anhaltspunkten  für  die  Indication 
umsebn  muss.  Wir  sind  hiermit  ganz  einverstanden»  finden  aber,  dass 
der  Verfasser 'sich  widerspricht,  wenn  er  sich  auf  innere,  uns  unbe- 
hnnte  Vorgänge  bezieht,  nachdem  er  eben  behauptet  hat,  dass  das 
Wesen  nicht  hinter  der  Erscheinung  liege,   dass  letztere  das  Wesen 
selbst  sei,  und  dass  die  Krankheit  in  ihren  Symptomen  bestehe.  Ent* 
schieden  aber  müssen  wir  dem  Verfasser  entgegentreten,   wenn  der- 
selbe jene  Anhaltspunkte  in  den  „den  innem  Vorgängen  entsprechen- 
den äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  und  der  Wirkung  einzel- 
ner Stoffe  auf  den  Organismus"  findcd,  welche  Wirkung  er  ebenfalls 
nach  dem  Maassstabe  ihrer  Symptome  misst.  Wir  begegnen  hier  der- 
selben unbegründeten   Annahme    der  Identität  von  Wesen   und  Er- 
scheinung,  die  das  Fundament  aller  Schlüsse,    aber  damit  auch  den 
Gnindfehler  des  ganzen  Buchs  ausmacht.    Verschiedne  Stoffe,   fährt 
der  Verfasser  fort,  haben  auch  verschiedne  Wirkungskomplexe.    Die 
Wffkungsäusserungen  einzelner  Stoffe  haben  mit  den  Erscheinungen 
einzelner  Krankheiten    eine   auffallende  Aehnlichkeit,   z.  B.    die   des 
Quecksilbers  mit  denen  der  Syphilis.  Von  der  Aehnlichkeit  der  Wh-k- 
ungsäusserungen   muss   man   aber   auf  eine  Aehnlichkeit  der  innem 
Vorgänge  schliessen.    Auf  diese  allgemein  gehaltenen  Sätze,  die  man 
mit  gewissen  Einschränkungen  zugeben  kann,   folgt  die  Behauptung, 
dass  diejenigen  Stoffe  sich  am  entgegengesetztesten  seien,  welche  die 
grösste  chemische  Wahlverwandtschaft  zu  einander  haben.    Worin  die 
Stoffe,  welche  die  Chemie  als  verwandte  charakterisirt,  sich  entgegen- 
gesetzt sein  sollen,  ist  ganz  unbestimmt  gelassen.    Der  Verfasser,  der 
*^  die  ganze  Lehre  des  Paracelsus  vorgeführt  hat,  obgleich  dieselbe 
*^ür  sein  eignes  System  durchaus  nichts  beweist,   lässt  uns  über  die- 
sen Punkt,    der  ein  sehr  wichtiges  Glied  in  seiner  Schlussfolgerung 
ist,  im  Dunkel,  und  eilt  sprungweise  dem  Ende  seiner  Deductiön  zu. 
Weil  jene  Stoffe  also  entgegengesetzt  sind,   schliesst  er,   müssen  sie 
auch  Träger  entgegengesetzter  Kräfte  und  im  Stande  sein,  den  ihnen 
«Dtgegengesetzten  Störungen  im  Organismus  entgegenzuwirken,   und 
^eselben  wieder  aufzuheben.    In  diesem  Sinne  nennt  der  Verfasser 
i^e  Krankheit  nach  dem  Stoffe,  welcher  dieselbe  in  gleicher  oder 
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möglichst  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  hervorzubringen 
im  Stande  ist.  Die  Syphilis  heisst  daher  Quecksilberkrankheit;  die 
Heilmittel  gegen  dieselbe  sind  diejenigen  Stoffe,  welche  zum  Queck- 
silber grosse  chemische  Wahlverwandtschaft  haben,  d.  h.  ihm  eatge« 
gengesetzt  sind,  nämlich  Jod,  Silber,  Gt>ld  und  Piatina.  ^-  Man  muss 
gestehn,  dass  die  Kühnheit  dieser  Schlussfolgerungen  alle  Gesetze  der 
Logik  über  den  Haufen  wirft.  Warum  müssen  denn  chemisch- ver- 
wandte Stoffe,  die  der  Verfasser  —  man  weiss  nicht  warum  —  als 
entgegengesetzt  bezeichnet,  Träger  entgegengesetzter  Kräfte  sein? 
Mit  demselben  Rechte  könnte  man  schliessen,  dass  sie  Träger  ver- 
wandter Kräfte  sein,  und  ihnen  verwandten  Störungen  im  Organismus 
entgegenwirken,  —  similia  similAtis!  Wie  kommt  der  Verfasser  über- 
haupt mit  einem  Male  zu  dem  Begriffe  von  Krallt  Das  Wort  Kraft 
sagt  in  den  Naturwissenschaften  Alles  und  Nichts.  Wenn  wir  solche 
subjektive  Vermuthungen,  von  denen  man  sich  ihrer  unbestimmten 
phrasenhaften  Fassung  halber  nicht  einmal  eine  deutliche  Vorstellung 
machen  kann,  lose  mit  einander  verknüpft,  als  logisch  entwickelte 
Gesetze  hinnehmen  sollen,  so'  lässt  sich  in  den  Naturwissenschaften 
Alles  behaupten  und  Alles  beweisen. 

Wir  haben  uns  bemüht,  indem  wir  dem  Gedankengange  des  Ver- 
fassers bei  der  synthetischen  Construction  seines  Lehrsatzes  gefolgt 
sind,  die  irrigen  Voraussetzung^,  die  logischen  Sprünge  und  die  will- 
kürlichen, unbestimmt  formulirten  Vermuthungen,  auf  die  als  Thatsa- 
chen  weiter  gcfusst  wird,  nachzuweisen,  worauf  zusammengenommen 
der  letzlere  gegründet  ist.  So  wenig  wie  der  speculative  Beweis  der- 
selben, eben  so  wenig  hat  dem  Verfasser  der  empirisdie  gelingen 
wollen,  welchen  der  zweite  oder  specielle  Theil  seines  Buchs  ent- 
halten soll.  Wir  finden  in  demselben  eine  Arsenicum',  eine  Hydrar- 
gyrutn-t  Phimbum-,  Antimonium',  Säure-,  Alkali-,  Opium-,  Belladonna- 
etc.  Krankheit  abgehandelt,  von  denen  jede  durch  die  willkürlichste 
Trennung  ihrer  Symptome  wieder  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Unterabtheilungen  getrennt  ist.  So  zerfallt  z.  B.  die  Arsentcum-Kinnk- 
heit  in  Arsenicum-Cholera,  A,'Chlorose,  A.-Gastrose,  A.-Hydropsie, 
A:'Rheumatismus ,  A-Geschwür,  il.-Brand,  ^.-Hautausschläge,  A-Sctr- 
rhus  und  A,'Carcinom.  Das  dem  Arsenik  chemisch  entgegengesetz- 
teste Mittel  soll  nun  das  Eisen  sein,  welches  als  Specificum  alle  jene 
einzelnen  Krankheitsformen  heben  soll.  Man  sieht,  wie  d<^r  Verfasser 
einfach  gewisse  Symptome  aus  dem  symptomatischen  Wirkungscoro- 
plexe  eines  einem  Gesunden  in  feindlicher  Dosis  gereichten  Arznei- 
mittels herausgegriffen  hat,  um  mit  diesem  Maassstabe  die  verschied- 
nen  Krankheitsformen,,  welche  durch  gewisse  Symptome  als  solche 
charakterisirt  werden,  zu  messen  und  zu  benennen.  Die  auf  den 
Grund  dieser  oder  jener  Autorität  hin  empfohlenen  Arzneimittel  müs- 
sen nun  ex  poH  als  „chemisch  entgegengesetzte*'  gelten,  um  als  in- 
dicirt  zu  erscheinen.  Das  Eisen  ist  doch  nur  deshalb  ein  Mittel  ge- 
gen Arsenikvergiftung,  weil  das  Eisenoxydhydrat  eine  in  den  Magen- 
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und  Darm -Säften  imlösliche  Yerbindupg  mit  dem  Arsenä  eingeht, 
und  niclil  weil  es  überhaupt  unter  allen  Stoffen  die  grösste  chemische 
Wahlverwandtschaft  zu  letzterem  hat,  oder,  was  dem  Verfasser  zufolge 
dasselbe  sein,  soll,  dem  Arsenik  am  entgegengesetztesten  ist.  Die  Yer*> 
wandtschafl  des  Sauerstoffs,  Wasserstoffs,  Schwefels,  Nickels,  Kobalts, 
der  Magnesia  zum  Arsenik  ist  mindestens  eben  so  gross,  und  wir  ver«^ 
muthen,  dass,  wenn  das  Eisenoxydhydrat  nicht  bereits  als  Gegengift 
gegen  Arsenik  bekannt  wäre,  der  Verfasser  mit  seinem  Streben  nach 
dem  Chemisch-Entgegengesetzten  vielleicht  nie  auf  jenes  Präparat  ge- 
fallen wäre.  Ebenso  wie  das  Eisen  zu  den  Arsenikkrankheiten  soll 
sich  nach  dem  Verfasser  der  Stickstoff  zu  den  Phosphorkrankheiten, 
der  Höllenstein  zu  den  Blausäurekrankheiten  verhalten  etc.  ,  Die  ver- 
schiedensten gegen  diese  oder  jene  Krankheitsform  empfohlenen  Mit- 
tel werden  mit  mehr  oder  weniger  Glück  auf  das  Procrustesbett  des 
Chemisch-Entgegengesetzten  gelegt.  —  Von-  einer  wurklich  empirischen 
Begründung  der  Lehre  des  Verfassers  finden  wir  keine  Spur,  denn 
der  ganze  specielle  Theil  seines  Buchs '  ist  nur  eine  petitio  principü 
des  ersten  Theils.  Zwischendurch  finden  wir  manche  Mittheilung,  die 
von  dem  Fleisse  und  der  Belesenheit  des  Verfassers  zeugt,  und  die 
von  dem  Gewende  des  Chemisch-Entgegengesetzten  entkleidet,  an  an* 
derm  Orte  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhange  Bedeutung  gewinnen 
würde.  Hier  aber  machen  selbst  d^arlige  Bemerkungen  nur  den 
Eindruck  eines  „schätzbaren  Materials",  dem  kein  höherer  Werth  bei- 
zulegen ist,  als  anderem  „schätzbaren  Material",  von  dem  die  neuste 
Geschichte  der  deutschen  Diplomatie  zu  erzählen  weiss. 

Nachdem  wir  die  Deductionen  des  allgemeinen  Theils  im  einzelnen 
verfolgt,  und  den  speciellen  Theil  im  allgemeinen  charakterisirt  ha- 
ben, dürfen  wir  eines  Eingehns  in  das  Detail  des  letzteren  uns  wohl 
mit  Recht  enthalten.  Bei  einem  Rückblick  auf  das  Werk  im  ganzen 
CTgiebt  sich  der  Standpunkt  seines  Verfassers  als  der  eines  Sympto- 
malikers,  der,  unbefriedigt  von  den  Vorschriften  der  heutigen  therar 
peutischen  Lehrstühle,  deren  Verraittelung  mit  dem  practischen  Be- 
dürfnisse, den  Resultaten  der  pathologischen  Forschungen  und  den 
Heilerfolgen  unbefangener  Beobachter  allerdings  von  Tag  zu  Tage  un- 
möglicher wird,  und  abgeschreckt  von  dem  mannigfachen  der  Homöo- 
pathie anklebenden  Flickwerk  und  von  der  Schwierigkeit  des  Heil- 
Mperimenls  nach  Bademacher's^  Grundsätzen,  neue  Bahnen  sucht. 
Statt  aber  den  freilich  mühsamen  Pfad  der  Beobachtung,  des  Versuchs 
^nd  der  inductiven  Folgerung  zu  betreten,  hat  er  sich  dem  für  die 
Naturwissenschaften  sehr  unsichern  Compasse  der  Speculation  anver- 
^^aut,  der  ihn  denn  nach  manchen  logischen  Irrsalen,  ohne  dass  der 
Verfasser  sich  dessen  recht  bewusst  wird,  am  Ende  in  die  Arme  der 
alten  therapeutischen  Doctrin  zurückführt.  Denn  unter  der  Maske  der 
Specificität  erblicken  wir  im  Grunde  nur  die  alten,  von  Rademacher 
so  gründlich  vernichteten,  wohlbekannten  Krankheitslormen  mit  ihren 
Gattungen  und  Species,  wenn   sie  auch  ancbre  Namen  angenommen 


haben  und  na^  der  Schablone  des  Verfassers  zmredxtgeschnitteii  sind, 
und  unter  den  ehemisch -entgegengesetzten  Arzneien  schliesslich  nur 
die  von  dieser  od^r  jener  Autorität  empfohlenen  Mittel  gegen  solche 
Formen.  Paraeelsus,  Sydenham,  Bahnematm  und  Rddemaeher  schein 
nen  insofern  von  Einfluss  auf  den  Verfasser  gewesen  zu  sein,  als  sie 
denselben  zum  Sk<e.ptiker  an  den  herrschenden  therapeutischen  An- 
schauungen gemacht,  und  das  Streben  specifische  Mittel  zu  finden, 
in  ihm  erweckt  haben.  Uebrigens  ist  in  der  uns  dargebotenen 
„Quintessenz  der  Lehre  des  Paracehms'*  nichts  zu  entdecken,  was  in 
einer  näheren  Beziehung  zu  dem  Lehrsatze  des  Verfassers  stände,  und 
die  Schrift  des  letzteren  könnte  mit .  demselben  Rechte  den  Maneo 
Calen's,  als  denen  des  Para4:elsus  gewidmet  sein.  Mit  der  Homöo- 
pathie hat  Verfasser  den  rein  symptomatischen  Standpunkt  gemein, 
obgleich  derselbe  zu  einem  dem  simüia  simäibus  geradezu  entgegen- 
gesetzten Resultate  kommt.  Verfasser  hilft  sich  hierüber  damit  hin- 
weg, dass  er  sagt:  Die  Homöopathen,  deren  Symplomenverzeichnisse 
grosstentheils  aus  Unwesentlichem  und  Unwahrem  zusaminengesetzt 
seien,  würden,  wenn  sie  das  richtige  simile  in  wirklich  wirksamer 
Dosis  anwendeten,  die  Krankheit  nur  verschlimmern;  glücklicherweise 
erreichten  sie  aber  durch  das  Potenziren  nur  die  völlige  Negation 
der  Arzneikraft,  und  hedten  nur  eben  das,  was  die  Natur  auch  ohne 
ihr  Zuthun  geheilt  haben  wurd^s.  Es  ist  dies  eine  Behauptung,  die 
schon  oft  aufgestellt  ist,  die  aber  von  Seiten  derer,  die  damit  der 
Homöopathie  jede  therapeutische  Berechtigung  absprechen,  endlich  ein- 
mal empirisch  begründet  werden  sollte.  Radefkacher's  Lehre  wird 
nirgends  verworfen,  sondern  nur  ihre  Ausführung  als  der  Unsicher- 
heit der  Indicationen  halber  zu  schwierig  bezeichnet.  Rademacher's 
Geist,  seine  Erfahrungen  von  den  Heiibeziehuogen  gewisser  Stoffe  zu 
gewissen  kränken  Organen  und  organischen  Systemen,  sind  freilich 
dem  Verfasser,  wenn  auch  nicht  unbekannt,  so  doch  innerlich  fremd 
geblieben. 

Schliesslich,  glauben  wir,  wffd  man  unser  ürtheil  gerechtfertigt 
finden,  wenn  wir  das  Ziel,  das  der  Verfasser  sich  gestellt,  nämlich  die 
bessere  Vermittlung  zwischen  Krankheit  und  Heilmittel,  als  lobens- 
werth  anerkennen,  den  eingeschlagenen  Weg  aber  als  irrig,  und  das 
Ziel  als  völlig  verfehlt  bezeichnen  müssen. 

Dr,  H.  Wasserfuhr, 
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Handbucli  der  praktisehenHeilkuncle  für  Aetzte 
and  Stadircnde  yan  H»  F.  Banorden.  Erster  Band. 
Grundzüge  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  nebst 
einer  einleitenden  Abhandlung  über  die  Fundamentalprozesse 
des  Lebens  und  die  Funktionen  der  Hirnorgane.  Stuttgart 
1851.    8.    XU.  und  284  S.    Rez.  Dr.  Kissei: 

■ 

Kaum  hat  uns  H.  E.  Richter  mit  einem  Organen  der  physiolo- 
gischen Therapie  beschenkt  und  uns  damit  eine  neue  Aera  der  Heil- 
kunst eröffnen  wollen,  über  deren  Inhalt  ich  iereits  in  diesen  Blät- 
lern  berichtet  habe,  als  uns  schon  wiederum  eine  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie  dargeboten  wird,  welche  zwar  etwas  bescheide- 
ner auftritt,  aber  doch  nicht  viel  weniger  auszuführen  gedenkt.  Der 
\erfasser,  seit  1823  praktischer  Arzt  und  jetzt  preussischer  Regi- 
menlsarzt,  ist  rait  dem  Gange  der  jetzigen  Medizin  und  ihrem  Bestre- 
ben, Thatsachen  und  Erfahrungen  zu  sammeln,  nicht  zufrieden,  und 
beklagt  es  in  seiner  Vorrede,  dass  theoretische  Spekulationen  seit 
dem  Aufhören  des  Einflusses  der  Schellingischen  Philosophie  ganz  in 
den  Hintergrund  getreten  seien,  und  dass  in  demselben  Maasse  die 
eigentliche  wissenschaftliche  Medizin  vernachlässigt  worden.  In 
dem  Mangel  dieser  wissenschaftlichen  Erkenntniss  findet  er  die  Wi-^ 
dersprüche  der  praktischen  Aerzte  begründet,  und  desswegen  hat  er 
sich,  von  der  wissenschaftlichen  Nüchternheit  und  der  Be- 
griffsverwirrung unserer  allgemeinen  Pathologie^  und  Therapie  an- 
gespornt, es  angelegen  sein  lassen,  seine  eigenen  und  fremde  Beob- 
achtungen wissenschaftlich  zu  verarbeiten,  mit  den  Fortschritten  der 
Physiologie  zu  vereinigen  und  so  diejenigen  Grundsätze  zu  gewinnen, 
deren  der  Arzt  bedarf,  wenn  sein  Wissen  ihn  befriedigen  und  sein 
Wirken  ihm  genügen  soll.  Die  Frucht  dieses  Bemühens  ist  dieses 
Böch;  es  hat  den  Zweck,  die  Verwirrung  in  der  heutigen  Heilkunde 
besiegen,  die  Medizin  als  Wissenschaft  fordern  zu  helfen,  und  auf 
^gel  und  Lücken  aufmerksam  zu  machen. 

Damit  hat  uns  B.  seinen  Standpunkt  bezeichnet,  und  ich  muss 
^on  vornherein  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ihm  der  Begriff 
Wissenschaft  in  einem  naturwissenschaftlichen  Zweige,  wozu  er  doch 
gewiss  die  Pathologie  und  Therapie  mit  uns  rechnen  wird,  ein  un- 
Uarer  geblieben  ist,  indem  er  die  spekulative  Wissenschaft  nicht  von 
der  induktiven  trennt,  und  desshalb  das  induktive  Verfahren  der  jez*- 
^'gen  Zeit  in  der  Medizin  für  ein  unzureichendes  hält,  und  uns  jene 
goldenen  Tage  wieder  zurückbringen  möchte,  in  welchen  die  Jünger 
Sc/icUtng's  eine  Pathologie  und  Therapie  aus  ihrem  Hirne  gebaren, 
^^e  einst  Zeus  die  Pallas  Athene.  Doch  sehen  wir,  wie  er  seine  Auf- 
83be  erfüllt,  und  ob  diese  seine  Aufgabe  eine  für  die  induktive  Wis- 
senschaft der  Medizin  erspriessliche  und  zeitgemässe  ist,  oder  ob  sie 
jnj  Ende  gar  geeignet  sei,  uns  wieder  zurück-,  anstatt  vorwärts  zu 
hnngen. 

^Uchr.  t  niasMiadiaftl.  Therapie.  I.  Bd.  S.  Hft.  20         . 


Die  Schrift  enthUt  31  Abschnitte  und  ein  Schlusswort  zur  Ge- 
schichte der  Pathologie  und  Therapie.  Die  Abschnitte  handehi  über 
folgende  Gegenstände: 

1)  Die  allgemeinsten  Thätigkeiten  in  der  Natur. 

2)  Wesen  des  Lebeas. 

3)  Fundamentalprozesse  des  Lebens. 

A.  Vegetative  Grundthätigkeiten. 

4)  Wachsthum  und  Ernährung. 

5)  Regressive  Metamorphose  der  Organe. 

6)  Von  den  Sekretionen. 

7)  Der  Sekretionsprozess. 

B.  Die  animalischen  Grundthätigkeiten. 

S)  Von  der  Entwicklung  der  tbierischen  Wärme  und  des  Nerven- 
agens im  Allgemeinen. 
9)  Das  Nervenleben. 

a.  Die  Centralorgane. 

b.  Die  peripherischen  Nervenbahnen.     Centrifugale»    centri- 
petale  Ströme. 

c.  Kombinationen  der  Bahnen. 

d.  Irritabilität 

e.  Sensibilität. 

f.  GeistesthätigkeiL 

10)  Die  Funktionen. 

11)  Von  der  Gesundheit. 

12)  Das  Gesetz  der  Gewohnheit 

13)  Die  Krankheit 

14)  Die  Entstehung  der  Krankheiten. 

A.  Allgemeine  Krankheitsanlage,    Konstitutionen,  Altersstufen. 
.   B.  Individuelle  Krankheitsanlagen. 

15)  Von  den  äussern  Schädlichkeiten. 

1.  Mechanische. 

2.  Chemische. 

3.  Dynamische. 

4.  Relativ  äussere  Schädlichkeiten. 

16)  Der  Krankheitspro^ess. 

a.  Schema  desselben. 

b.  Der  Prozess  selbst. 

c.  Verbreitung  und  Begrenzung  desselben. 

d.  Ausgänge  der  Kraidäeit 

e.  Krisen. 

17)  Von  den  Krankheitskategorien 

a.  Vermehrtes  Leben. 

1.  Blutkongestion. 

2.  NervenkongestioA. 
S.  Fieber. 
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b.  Vennindertes  Lebeo. 

c.  Qualitativ  krankes  Leben. 

1.  Hyperinosis. 

2.  Hypinosis. 

3.  Slpaninaema, 

4.  Dyscrasia. 
18)  Die  Krankheitselemente. 

a.  Der  Kohäsionsthätigkeit. 

1.  Hypertoniß, 

2.  Atonia. 

b.  Der  vegetativen  Thätigkeit. 
""1.  Hypertrophia, 

2.  Atrephta. 

3.  Dystrophia, 

c.  Der  Sekretionstbätigkeit. 

1.  Uypereecrisis, 

2.  Aneccrisis. 

3.  Heteroeccriris. 

d.  Der  Irritabilität. 

1.  Hyperkinesis. 

2.  ätinesis. 

e.  Der  Sensibilität. 

Iv  Hyperaestberis. 

2.  Anaesthms. 

3.  Pataeslhesis. 

f.  Der  Geistesthätigkeit:  Excandescentiae,  DebüUates  et  AU- 
enationes  animi. 

id)  Kombinationen  der  Krankheitselemente,  die  Krankheiten. 

a.  System  der  Krankheiten.  Eintheilongsprinzipe.  Fehler  der 
bisherigen  Systeme. 

b.  System  des  Verfassers.    Erläuterungen  dazu. 

c.  Die  früheren  Systeme. 

20)  Von  der  Krankheitsheilung  im  AHgemeinen. 

21)  Ton  den  Heilmethoden. 

a.  Methodus  refidens. 

1.  IntenUo  adstringens. 

2.  —      restauroHs  s.  nutriens 


3. 

—      evacuans. 

4. 

—      spannodiea. 

5. 

—      sensifica  $. 

eretkistiea. 

fr. 

—      animans. 

b. 

Methodus  deprimens. 

1. 

IfUentio  relaxans. 

2. 

—      solvens. 

» 

5. 

—      retinem 

• 
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4.  IntenUe  antispasmodka, 

5.  —      jsapiens. 

6.  -^      exanimans. 
c.  MethodM  oUeraM. 


Nachdem  der  Verfasser  auf  S.  1—74  seine  Physiologie  darge- 
legt, auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  gciit  er  zu  seinen 
pathologischen  Erörterungen  über,  welche  von  8.  74-^212  den  grös- 
sten  Theil  des  Buches  ausfüllen,  und  von  amen  ich  das  Hauptsäch- 
lichste als  Grundlage  seiner  Therapie  berühren  muss.  Gesundheit 
und  Krankheit  sind  ihm  keine  Gegensätze,  sondern  Zustande,  welche 
in  einander  übergehen,  wenn  äussere  Einflüsse  eine  Störung  in  der 
ersteren  hervorrufen.  Diese  Störung  des  Lebensprozesses  nennt  er 
doch  nun  selbst  Krankheit,  wenn  sie  eines  eigcnthüralichen.  dem  ge- 
sunden Leben  nicht  angehörenden  Prozesses  bedarf,  um  zur  Gesund- 
heit zurückzukehren.  Die  Grundgesetze  der  Gesundheit  und  Krank- 
heit sind  dieselben,  und  die  Pathologie  hat  nur  nachzuweisen,  wodurch 
sich  das  kranke  vom  gesunden  Leben  unterscheidet,  »fad  nach  wel- 
chen Regeln  dies  Statt  findet.  Die  Aetiologie  der  Krankheiten  han- 
delt B,  nun  nach  althergebrachter  Weise  ab,  sodann  schildert  er  den 
Krankheitsprozess  oder  die  zeitliche  und  riomliche  Ausbreitung  der 
Krankheit  ebenso  nach  seinen  Stadien,  seiner  Dauet*,  seinem  Wesen, 
seiner  Verbreitung  und  Begrenzung,  den  Ausgingen  und  Krisen.  Vom 
Krankhettsprozesse  selbst  oder  seinem  Wesen  oder  nadisten  Ursache 
behauptet  er,  sie  sei  so  verschieden^  als  die  Lebeosthätigkeit  selbst  in 
den  verschiedenen  Organen  und  Systemen»  und  die  näiiere  Erkennt- 
niss  der  Abweichungen  und  JStörutigen  der  FundaiDentalthatigkeiten 
des  Organismus  sei  die  eigentliche  Aufgabe  der  Pathologie!  Wie  dies 
zu  verstehen  sei,  darüber  erhalten  wir  im  nächsten  Alwchnilte,  der 
von  den  Krankheitskategorieen  oder  allgemeinsten  Verscliiedenheiten 
der  Krankheiten  handelt,  näheren  Auiechlues*  Hier  h'eisst  es:  Die 
Lebensthätigkeit  kann  entweder. erhöht  oder  .verftiindefft  oder  cpjalita- 
tiv  abgeändert  werden,  eine  vierte  Kategorie  gibt  es  nicht  und  alle 
Krankheilen  müssen  daher  der  einen  oder  der  anderen  dieser  drei 
subsummirt  werden  können;  woM  gibt  es  aber  Kombinationen  der- 
selben. Die  Krankheiten  der  ersten  Ktitegorie  sind  Blutkongestion, 
Nervenkongestiön  und  Fieber;  die  -der  zweiten  odet  die  Schwäche- 
krankheiten sind  verminderter  Blutturgor,  vemaind^ite  Wervenströ- 
mungen,  welche  beide  man  zusammen  mit  dem  Natnen  Phricasmus 
bezeichnet;  die  der  dritten  sind  Abweichungen  in  der  Mischung  der 
organischen  Substanzen,  welche  au»  Krankheiten  de§  Blutes  hervor- 
gehen, nämlich  Hype^inosis,  Hypinosis,  Sptmna^mia  und  die  Dyskrasien, 
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Dämlich  die  skrophulöse,  rfaeuniatische,  arthritische,  skorbutische,  ab- 
dominale uod  venöse.  .Die  drei  pathologischen  Kategorien  des  Le- 
bens stellen  sich  in  den  sechs  verschiedenen  Fundamentallhätigkeitea 
des  Organismus  auf  die  verschiedenste  Weise  dar  oder  existiren  ei- 
gentlich nur  hl  den  Aeusserungen  dieser,  sofern  jene  Kategorieea 
Dar  durch  dieselben  sich  manif^stiren.  Diese  Manifestationen  nennt 
B.  Krankbeitselemente,  weil  aus  ihnen  eine  jede  Krankheit  zusammen- 
gesetzt ist,  hnd  betrachtet  sie  in  dem  18.  Abschnitte  nach  Angabe 
des  lohaltsverzeichnisses  näher.  Im  19.  Abschnitte  rezensirt  er  die 
bisherigen  Systeme  der  Krankheiten  und  stellt  sein  eigenes  auf.  Die 
Fandamentalthätigkeiten  des  Organismus,  wie  er  sie  nach  der  Schelf 
%ischett  Naturphilosophie  adoptirt,  und  die  er  für  identisch  mit 
der  Wesenheit  des  Krankheitsprozesses  erklärt,  sind  das  Eintheilungs- 
prinzip  seiner  Krankheitsklassen,  die  wesentlichen  Verschiedenheiten 
derselben  das  der  Familien.  Die  Gattungen  sind  nach  den  Funktio- 
nen und  Organgruppen,  die  Arten  nacii  den  einzelnen  Organen  und 
ätiologischen  Momenten  abgegrenzt.  Die  Klassen  zerfallen  ausserdem 
nach  den  drei  Krankheitskategorieen  in  drei  Ordnungen.  So  hat 
der  Verfasser  denn  Krankheiten  der  Kohäsion,  der  Ernährungs-,  der 
Sekretionsthäligkeit,  der  Irritabilität,  der  Sensibilität  und  des  Geistes 
oebst  allen  ihren  Unterabtheilungen,  womit  ich  den  Leser  nicht  be- 
helligen will,  und  damit  denn  den  ganzen  Kohl  der  naturphilosophi- 
schen Schule,  welche  wir  längst  glucklich  überwunden  glaubten. 

Darin  beruht  denn  auch  die  höhere  Wissenschaftüchkeit,  zu  wel- 
cher 6.  die  Pathologie  von  ihrem  dermaligen  trivialen,  d.  i.  natur- 
wJssenschafUichen  Treiben  »nporgehoben  hat. 

Sehen  wir  nun,  wie  es  mit  seiner  Therapie  aussieht,  welche  er 
auf  S.  212—272  abhandelt. 

Eine  Krankheit  heilen,  sagt  er,  heisst  sie  (sie)  auf  den  normalen 
oder  gesunden  Zustand  zurückführen;  diess  ist  der  Zweck  der  Heil- 
kuQst.  Ein  grosser  Theil  aller  Krankheiten  wird  ohne  Beihilfe  des 
Arztes  allein  durch  die  Natur  geheflt,  die  ganze  Thätigkeit  des  Arztes 
beschränkt  sieb  bei  solchen  durch  Selbsthilfe  des  Organismus  ver- 
sch^findenden  Krankheiten  auf  Entfernung  aller  Schädlichkeiten,  wo- 
dnreh  ihr  Rückbildungsprozess  gestört  werden  könnte.  Sehr  viele 
Krankheiten  dagegen  werden  nicht  durch  die  Natur  besiegt,  sie  be- 
dürfen zu  ihrer  Entfernung  der  Hilfe  des  Arztes,  und  es  tritt  hier 
zunächst  die  Frage  ein,  ist  der  Arzl  überhaupt  im  Stande  eine  Krank- 
heit zu  heilen,  geschieht  das  nicht  vielmehr  inuiier  durch  die  Natur, 
nnd  beruhen  die  Heilungen,  welche  die  Aerzte  zu  vollbringen  schei-» 
Den,  nicht  auf  Täuschung?  Im  engeren  und  strengeren  Sinn  kann 
man  nur  behaupten,  däss  die  Natur  heile,  denn  Krankheiten  ver- 
schvrinden  stets  nur.  durch  einen  Rückbildungsprozess,  welcfier  dem 
Organismus  selbst  angehört,  nur  durch  seine  eigenen  Thätigkeiten  be- 
wirkt wird;  allein  nicht  immer  sind  mit  diesen  auch  die  Bedingun- 
gen gegeben,  welche  den  Rückbildungsprozess  einleiten,  vielmehr  haben 
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sehr  viele  Krankheiten  eine  zerstörende,  zum  Tode  führende  Richtung. 
Hier  vermag  der  Arzt  olt  durch  Heilmittel  und  Arzneien  (sie)  jene 
innere  Biedingung  der  Heilung  zu  setzen,  den  Kräften  des  Organismus 
einen  zur  Heilung  führenden  Impuls  zu  geben,  oder  bildlich  ausge- 
drückt, die  Natura  medicatrix  zu  wecken.  Der  Arzt  vermag  aber 
noch  mehr,  er  ist  im  Stande,  diejenigen  Krankheiten,  welche  durch 
Selbsthilfe  der  Natur  verschwinden,  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung sehr  abzukürzen,  und  dadurch  dem  franken  viele  Leiden  zu 
ersparen.  Die  Arzneikunst  würde  schon  eine  sehr  rühmliche  sein, 
wenn  sie  darauf  sich  beschränkte,  Störungen  des  Naturheilprozesses 
zu  verhüten  und  den  Verlauf  der  Krankheiten  abzukürzen.  Es  gibt 
heutigen  Tages  sehr  viele  Aerzte,  welöhe  ihre  Wirksamkeit  darauf 
beschränken,  nur  solche  Störungen  entfernt  zu  halten;  diess  sind  die 
Homöopathen,  welchen  jedoch  das  Verdienst  zuerkannt  werden  muss, 
der  zu  grossen  Thätigkeit  der  Aerzte  gegenüber,  die  oft  schadet,  ge- 
zeigt zu  haben,  wie  mächtig  die  Natur  ist. 

So  wie  man  von  einer  vis  medicatrix  des  Organismus  gespro- 
chen, so  hat  man  auch  in  der  Medizin  allgemeine  Heilprinzipe  aufge- 
stellt. Von  allen  diesen  Prinzipien,  welche  den  verschiedenen  Schulen 
angehörten  und  bereits  der  Geschichte  der  Medizin  anheimgefallen 
sind,  erwähne  ich  nur  des  einen,  welches  noch  bis  jetzt  Geltung  hat, 
nämlich  des  Grundsalzes  der  Aerzte,  stets  den  entgegengesetzten  Zu- 
stand der  Krankheit  zu  erzielen  und  dadurch  die  Krankheit  zu  hei- 
len. Dieser  Grundsatz  wird  bei  denjenigen  Krankheitskategorieen, 
welche  auf  einer  Steigerung  oder  Verminderung  des  Lebens  beruhen, 
ewig  Geltung  behalten,  denn  in  der  That  können  wir  solche  Krank- 
heiten nur  durch  Schwächung  oder  Reizung  und  Stärkung  heilen. 
Hierüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  Aufgabe  d^  Arztes  ist  es,  die- 
sen entgegengesetzten  Zustand  aber  nur  soweit  zu  bewirken,  dass  die 
Thätigkeit  des  Organismus  nicht  im  Rückbildungsprozesse  der  Krank- 
heit gestört  werde,  und  der  Kraulte  nicht  in  den  entgegengesetzten 
Zustand  dauernd  falle.  Die  Natur  befolgt  bei  denjenigen  Krankheits- 
fallen, welche  sie  selbst  heilt,  stets  denselben  Grundsatz;  jedes  Fie- 
ber, in  einer  Steigerung  des  Lebens  beruhend,  geht  nicht  direkt  in 
Gesundheit,  sondern  durch  einen  Zustand  von  Schwäche  dahin  zurück, 
ein  Durchfall  endet  stets  mit  darauf  folgender  mehrtägiger  Stuhlver- 
stopfung. Die  Homöopathie  hat  ein  anderes  Heilprinzip  aufgestellt, 
welches  durch  die  Ausdrücke  Simt^ta  simüibus  bezeichnet  worden  ist, 
d.  h.  man  soll  stets  gegen  eine  Krankheit  solche  Arzneien  anwenden, 
Welche  im  gesunden  Organismus  eine  gleiche  oder  ähnliche  Krankheit 
erregen,  wenigstens  ähnliche  Zufalle  bewirken.  Diess  ist  kein  Heil- 
prinzip, sondern  nur  eine  empirisch  gewonnene  Heilregel,  welcher  die 
BeobachltuQg  zu  Grunde  liegt,  dass  solche  Heilmittel,  welche  auf  ein 
Organ  einen  besonderen  specißschen  Elnfluss  ausüben,  auch  oft  im 
Stande  sind,  Krankheiten  desselben  zur  Genesung  zu  fuhren.  Die 
Zulalle,  welche  solche  Arzneien  in  einem  Organe  des  gesunden  Körpers 
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erregen»  sind  nothwendig  den  Krankheiten  desselben  ahnlich,  denn 
die  Krankheiten  eines  Organs  geben  sich  stets  durch  eine  Gruppe 
äholicher  Symptome  zu  erkennen,  obgleich  sie  an  sich  sehr  verschie- 
dener Natur  sein  können.  Aus  der  spezifischen  Beziehung  einer  Arz- 
nei zu  einem  Organ  kann  man  daher  noch  nicht  die  Heilsamkeit  in 
der  einen  oder  andea^en  Krankheit  folgern,  diese  muss  erst  empirisch 
erforscht  werden,  wesshalb  die  Homöopathen  auch  stets  der  Reihe 
nach  mehrere  Mittel  anwenden,  bis  sie  das  finden,  welches  der  Krank- 
heit entspricht.  Ein  Heilprinzip  muss  diejenige  Veränderung  grund- 
sätzlich feststellen,  welche  zur  Beseitigung  einer  Krankheit  im  Orga- 
nismus zu  erzielen  ist.  So  fern  nun  die  homöopathische  Regel  hier- 
über nichts  feststellt,  so  fragt  es  sich,  die  Wahrheit  derselben  vor- 
ausgesetzt, nach  welchem  Prinzipe  hier  die  Heilung  wirklich  erfolgt. 
Was  die  Krankheiten  der  beiden  ersten  Kategorieen  betrifll,  welche 
auf  Steigerung  oder  Verminderung  des  Lebens  beruhen,  so  können 
auch  hier  die  nach  jener  Regel  gegebenen  Arzneien  nur  dadurch  wir- 
ken, dass  sie  den  entgegengesetzten  Zustand  herbeiführen,  denn  im 
andern  Falle  müssen  sie  nothwendig  das  Uebel  verschlimmern;  die 
Krankheiten  der  dritten  Kategorie  aber,  welche  auf  einer  fehlerhaften 
Mischung  der  organischen  Substanz,  auf  qualitativer  Abweichung  vom 
Normalzustände  beruhen,  erfordern  nothwendig  ein  anderes  Heilprin- 
zip, welches  den  homöopathischen  Heilungen  ohne  Zweifel  oft  zum 
Grunde  liegt.  Das  Prinzip  ist,  eine  bestimmte  Abänderung  der  Mischung 
des  Blutes  und  somit  auch  der  Organe  zu  setzen,  bei  welcher  die 
Thäügkeiten  des  Organismus  im  Stande  sind,  den  Rückbildungsprozess 
der  Krankheiten  zu  bewirken.  Leider  wissen  wir  nur  selten  bestimmt 
*«nzugeben,  welche  chemische  Veränderung  wir  in  qualitativen  Krank- 
heiten zu  erzielen  haben;,  dieses  Heilprinzip  wird  daher  gewöhlich 
von  den  Aerzten  ohne  klare  Einsicht  und  rein  empirisch  befolgt, 
während  das  erstere  Prinzip  auf  rationelle  Weise  zur  Anwendung  kommt. 
Alle  Bemühungen  des  Arztes  haben  nur  den  Zweck,  die  Beding- 
wigen  zu  setzen,  unter  welchen  der  Heilungsprozess  der  Natur  erfol- 
gen kann.  Der  Arzt  hat  zunächst  in  jedem  Krankheitsfalle  zu  beur- 
theilen,  ob  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  und  die  Natur  allein 
im  Stande  ist,  das  Uebel  zu  besfegen;  in  diesem  Falle  hat  er  Ursache» 
nur  ein  stiller  Zuschauer  zu  sein.  Durch  eigentliche  Heilmittel  hier 
«inzugreifen,  ist  ihrti  indess  erlaubt,  wenn  er  die  Krankheit  im  Ent- 
stehen noch  zu  unterdrücken  vermag  und  wenn  er  dadurch  das  Lei- 
den milder,  weniger  gefährlich  machen  und  abkürzen  kann. 

•  hl  denjenigen  KrankheitsMen ,  welche  die  Natur  nicht  allein  zu 
beseitigen  vermag^  muss  der  Arzt  direkt  derselben  entgegenwirken. 
^6s  das,  was  ihm  zu  thun  obliegt,  bezeichnet  man  gewöhnlieh  mit 
<iein  Namen  Indicationes;   und  die  Mittel,   wodurch  er  seine  Zwecke 

zu  erreichen  suchen  muss,  mit  dem  Namen  Indicata,  Die  Festsez- 
2ung  dieser  Indikationen  und  Indicata  erfordert  eine  genügende  Kennt- 

niss  der  Ursachen  der  Krankheit,  ihres  Sitzes^  ihrer  Quahtäl  und  der- 
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jenigen  Gesetze,  nach  welchen  $ie  -sich  in  der  Regel  zur  Gesundheit 
zurückbildet.  Diese  Bückbiidungsgesetze  sind  so  verschiedenartig,  als 
die  Fundamentalthätigkeiten  des  Organismus  und  deren  Modifikationen 
innerhalb  der  drei  pathologischen  Kategorieen.  Diese  Gesetze  bilden 
den  wesentlichen  Inhalt  der  allgemeinen  Therapie.  Nun  zählt  der 
Verfasser  die  4  Haupindikationen^  auf,  nämlich  die  /.  causalis,  diae- 
tetica,  essentialis  und  critica.  Diese  Indikationen,  ausser  welchen  er 
später  noch  die  /.  palliativa  anführt,  sind  nach  seiner  Meinung  in  je- 
dem Krankheitsfalle  entweder  zugleich  oder  nach  einander  zu  erfüllen, 
und  zwar  müssen  die  /.  causalis  und  diaetetica  jederzeit  sogleich  aus- 
geführt werden.  Die  /.  essentialis  und  critica  treten  bei  fieberhaften 
Kranklieiten  erst  später  ein;  der  Arzt  muss  hier  oft  die  vollständige 
Entwickeluhg  des  üebels  abwarten,  und  im  weiteren  Verlaufe  sehen, 
welche  konservative  oder  zerstörende  Richtung  dasselbe  nimmt,  ehe 
er  handelt;  weiter  unten  freilich  meint  B,,  der  Arzt  .vermöge  am 
meisten  in  den  Anföngen  der  Krankheit,  und  im  weiteren  Verlaufe 
sei  oft  keine  .Heilung  mehr  möglich.  Was  soll  nun  der  arme  Tirone, 
welcher  B.  als  Lehrer  anerkennt,  hter  thun?  Bei  den  chronischen 
Krankheiten  müssen  stets  alle  4  Indikationen  zugleich  erfüllt  werden, 
wenn  die  Hilfe  des  Arztes  Erfolg  haben  soll,  und  namentlich  die  Heil- 
mittel stets  mit  ausleerenden  verbunden  werden.  Die  ausleerenden 
Mittel  sind  hier  die  einzigen,  welche  dem  Kranken  Linderung  seiner 
Leiden  bringen  und  bei  unheilbaren  Krankheiten,  sofern  sie  nicht  in 
die  Familie  der  Auszehrungen  gehören,  noch  lange  Zeit  am  Leben 
erhalten.  Sollte  man  nicht  meinen,  in  einem  alten  Galeniker  zu  le- 
sen, wenn  man  solches  Augiasstallmisten  empfehlen  hört  in  einer  gan- 
zen Beihe  von  Krankheiten,  die  mchts  Gemeinsames  haben,  als  einen 
fieberlosen  Verlauf?  und  wie  ziemt  sich  für  einen  Mann,  der  die 
Medizin  auf  einen  höheren  wissenschaftlichen  Standpunkt  führen  will, 
eine  solche  gemeinrohe  Empirie,  für  einen  Mann,  dessen  Heilprinzip 
ein  rationelles  ist,  und  der  das  rein-empkische  der  Homöopathen  ver- 
achtet, oder  nur  hier  und  da  anzuerkennen  sich  genöthigt  sieht.  Doch 
genug.  Ich  halte  es  für  unnöthig,  in  eine  genaue  und  spezielle  Kri- 
.tik  der  längst  überwundenen  Therapie  des  Verfassers  einzugehen,  und 
erwähne  nur  noch,  dasg  er  seinem  System  der  Krankheiten  gemäss 
sich  in  dem  21.  und  letzten  Abschnitte  seine  Heilmethoden  zu- 
rechtgelegt  hat,  so  dass  z.  B.  für  die  vermehrte  Kohäsion  die  Me- 
thodus  relaxans,  für  die  verminderte  M,  adstringena  etc.  passt.  Von 
seinen  in  der  Inhallsanzeige  angegebenen  Methoden  oder  Heilintentio- 
nen will  ich  nur  noch  mit  einigen  Worten  bei  der  Methodus  dUerans 
verweilen,  weil  diese  in  der  Naturphilosophie  selbst  auf  dem  Papiere 
immer  die  schwächste  Parthie  war.  Sie  umfasst  nach  B.  alle  Ein- 
wirkungen des  Arztes  auf  den  Kranken,  wodurch  derselbe  die  Misch- 
ung des  Körpers  umzuändern  und  in  den  Normalzustand  zurückzu- 
führen  trachtet.  So  wichtig  diese  Methode  ist,  so  wenig  weiss  er 
von  ihr  zu  sagen.    Zuerst  gibt  er  die  4  Wege  an,  deren  sich  bisher 
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die  Schule  zur  .Beseitigong  der  sogenanalen  Dyskrasieen  zu  bedienen 
pflegte,  nämlich  der  Beförderung  der  Sekretionen,  der  Hungerkur, 
des  Bestrebens,  dem  Blute  die  fehlenden  Stoffe  zuzuführen,  und  den 
etwaigen  örtlichen  Krankheitsprozess  aufzuheben,  ^welcher  die  Dys- 
icrasie  veranlasste  oder  unterhält.  Er  gesteht  das  Unzureichende,  ja 
Gefährliche  dieser  Bestrebungen  ein  und  sucht  in  dem  Folgenden  den 
Weg  zu  etwas  Besserem  zu  zeigen. 

In  so  fern  eine  jede  qualitative  Abweichung  des  Lebens,  sagt  er, 
nothwondig  auf  einer  materiellen  Veränderung  beruht,  gibt  es  nur 
eine  Methodus  alierans;  die  Art  der  Ausführung  derselben  in  Bezug 
auf  die  einzelnen  organischen  Systeme  ist  noch  ein  unbebautes  Feld 
in  der  Heilkunde.  Die  Fundamentakhätigkeiten  des  Organismus  sind 
das  kontinuirliche  Resultat  des  Koncentus  der  Nerven-  und  Blutström« 
ungen  und  der  vorhandenen  organischen  Gebilde,  wir  können  sie  da- 
her nicht  direkt  qualitativ  umändern,  sondern  vermögen  diess  nur 
durch  eine  materielle  Veränderung  ihrer  •  Faktoren ,  auf  dem  Wege 
der  Ernährung.  Die  Methodus  aUerans  zerfällt  daher  nicht  wie  die 
M.  nfieiens  und  deprimens  in  Heiiintentionen  nach  Verschiedenheit 
der  fundamentalen  Thätigkeiten,  sondern  nach  den  verschiedenen  or« 
ganischen  Systemen.  Alle  qualitative  Heilintentionen  können  zugleich 
nur  durch  das  Blut,  durch  eine  absichtlich  bewirkte  Mischungsänder- 
UDg  desselben  erzielt  werden,  denn  das  Blut  ist  die  einzige  Quelle 
der  Ernährung,  und  somit  auch  das  Medium,  durch  welches  wir  den 
verschiedenen  Systemen  Stoffe  zu  ihrer  qualitativen  Umänderung  zu- 
föhren,  sowie  durch  Vermehrung  der  Sekretionen  nehmen  können. 

Der  thierische  Organismus  ist  aus  6  Elementargeweben  zusam- 
mengesetzt; diese  sind  1)  das  Knochengewebe,  2)  das  Muskelgewebe, 
5)  das  Nervengewebe,  4)  das  Zellgewebe  und  die  durch  Verdichtung 
desselben  entstehenden  serösen  Baute,  5)  das  fibröse  Gewebe,  6)  das 
Schleimhautgewebe  und  die  damit  verbundenen  Drüsen. 

Hiernach  wurden  sich  6  verschiedene  Heilintentionen  der  Metho'^ 
Aw  ülterans  ergeben,  deren  nähere-  Darlegung  aber  der  gegenwärtige 
Zustand  der  Medizin  nicht  gestattet. 

B,  zeigt  nun  durch  einige  Beispiele,  wie  auf  diese  verschiedenen 
Gewebe  qualitativ  eingewirkt  werden  könne;  nämlich  in  der  Rkachitis 
durch  Calcaria  phosphorica,  durch  die  Färberröthe  bei  manchen 
Krankheiten  der  Knochen;  durch  die  vegetabilischen  Alkaloide  auf 
das  Gehirn  und  Rückenmark.  Das  ratiohellste  und  naturgemässeste 
Verfahren  bei  den  qualitativen  Krankheiten  sei  aber  stets  das,  die  in- 
tegrirenden  Bestandtheile  des  Organismus  selbst  als  Heilmittel  anzu- 
wenden. So  möchten  die  Phosphor  enthaltenden-  Fette  der  Gehirn- 
substanz ein  wichtiges  Heilmittel  bei  Krankheiten  des  Nervensystemes 
abgeben,  überhaupt  die  Fette  der  verschiedenen  Thiere,  welche  ge- 
genwärtig nur  der  Volksmedizin  angehören,  dereinst  eine  wichtige 
Klasse  von  Heilmitteln  werden;  dessgleichen  der  Faser-  und  Eiweiss-? 
sloir,  und  die  Galle.    Hier  ist  ein  weites  Feld,  schliesst  B.,   für  die 
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qualitative  Methode,  dessen  Bebauung  die  Medizin  auf  eine  bedeutend 
höhere  Stufe  heben  wird;  und  ich  füge  hinzu:  Es  ist  erfreulich,  wie 
selbst  ein  Junger  der  Naturphilosophie,  durch  die  Noth  gedrungen, 
sich,  wenn  auch  unbewusst,  der  speziGschen  Methode  zuneigt,  sollte 
er  auch  seine  Specifica  Iheilweise  in  Bestaqdtheilen  und  Sekreten  des 
thierischen  Körpers  suchen,  wie  es  die  alten  Spezifiker  der  vorigen 
Jahrhunderle  gerne  zu  thun  pflegten.  Immer  möglich,  dass  sein  näch- 
ster Fortschritt  ihn  die  naturwissenschaftliche  Anwendungsweise  der 
Specifica  kennen  lehrte,  wenn  auch  der  Schluss  seines  historisch^i 
Scblusswortes  etwas  ganz  Anderes  ausspricht.  In  diesem  unterschei- 
det er  fünf  Entwickelungsstufen  der  Medizin,  nämlich  die  metaphy- 
sische, die  mythische,  die  dynamistische,  die  vitale  und  die  ideolo- 
gische, und  spricht  die  Ahnung  aus,  dass  auf  die  letztere,  welche  er 
als  noch  bestehend  ansieht,  eine  kosmoiogische  folgen  werde. 

Zu  der  ersten  rechnet  er  die  dogmatische  und  methodische  Schule 
des  Alterthums;  zu  der  zweiten  die  Systeme  des  Paraeelsus,  van  Hei- 
nwnt,  E.  Stahl,  Fr.  Jahn  und  K,  R.  Hoffmann  (Vergleichende  Ideal- 
pathologie. Stuttgart,  1834).  Zu  der  dritten  gehört  nach  seiner  Dar- 
stellung das  System  von  Sylvius,  das  iatromathematische,  das  von 
Boerhaave  und  die  neueren  chemischen  von  Girtanner- und  Beaumi; 
zu  der  vierten  das  von  Fr,  Hoffmann,  CuUen,  L.  Hoffmann  und  ReU, 
sowie  auch  das  von  Brown  und  zu  der  fünften  die  Naturphilosophie, 
üeber  diese  äussert  er  sich  folgendermassen : 

Auf  die  Yerfhchung  der  Pathologie  durch  Brown  that  ein  neuer 
Schwung  sehr  Noth.  Dieser  vmrde  durch  ScheUing*s  und  später 
durch  HegeVs  Naturphilosophie  gegeben.  Man  erkannte  durch  die 
wissenschaftlichen  Bestrebungen  dieser  geistreichen  Männer,  dass  die 
Erklärung  der  Lebenserscheinungen  aus  der  Lebenskraft  als  einer  be- 
wusstlos  wirkenden  unzureichend  ist,  dass  so  planvoll  organisirte  We- 
sen, wie  die  organischen,  nicht  dadurch  eitstehen  können,  und  kehrte 
zum  Principium  divinum  zurück,  dessen  Ideen  oder  Gedanken  nun 
als  die  Entia  vera,  als  das  einzig  Wahre  und  Bleibende  in  der  Na- 
tur angesehen  wurden;  man  erkannte  zugleich,  dass  diese  Ideen-  nicht 
in  den  einzelnen  Individuen,  welche  sie  immer  nur  auf  einer  gewissen 
Entwickelungsstufe .  darstellen ,  sondern  nur  in  der  Gattung  enthalten 
sind.  Zugleich  wurde  hiermit  der  bisherige  Dualismus  zwischen  Ide- 
alem und.  Realem ,  zwischen  Kraft  und  Materie ,  zwischen  Seele  und 
Leib  aufgehoben,  die  Identität  beider  ausgesprochen  und  beide  als 
Momente  unserer  abstrakten  Erkenntniss,  welche  nicht  wirklich  sind, 
dargelegt.  Gleichwie  in  den  einzelnen  Gattungen,  so  legte  man  auch 
den  grösseren  Gruppen,  Familien  und  Klassen  eine  bestimmte  Idee 
des  Absoluten  unter  und  bezeichnete  diese  symbolisch-anatomisch  mit 
dem  Namen  Typus.-  Zunächst  verloren  sich  die  Anhänger  Schelling's 
zwar,,  in  der  Meinung,  diese  Ideen  a  priori  konstruiren  zu  können, 
in  einer  R^ihe  leerer  Schematismen  ^  später  wurden  diese  beseitigt, 
die  dadurch  gewonnene  tiefere  Erkenntnisse  rief  nun  eine  Reihe  vor- 
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trefflichep  Untersuchungen  über  Bildüngßgeschichte  des  Menschen  und 
der  Thiere,  über  vergleichende  Anatomie  hervor,  uro  die  Ideen  auf 
aflen  Stufen  des  Werdens  und  Seins  zu  erkennen,  und  diesen  ver-» 
danken  wir  die  vielen  Erweiterungen  und  Bereicherungen  unserer 
heutigen  Physiologie  und  Pathologie.  An  Fehlern  und  Rückschritten 
hat  es  auf  dieser  Stufe,  selbst  zu  je^er  Zeit,  wo  der  naturphiloso- 
pbische  Schematismus  bereits  überwunden  war,  auch  nicht  gefehlt, 
namentlich  wirkte  es  henimend,  dass  man  die  Sensibilität,  Irritabilität 
und  Reproduktion  als  die  alleinigen  Faktoren  oder  Grundtbätigkeiten 
des  Lebens  nahm,  [Sind  denn  aber  die  6  Fundamentalprozesse  des 
Verfassers  nebst  ihrer  Anwendung  auf  die  Krankheiten  etwas  anderes, 
als  diese  3 Faktoren  der  Naturphilosophie?]  und  noch  überdiess  diese 
Begriffe  dahin  verflachte,  dass  Sensibilität  gleich  Reizbarkeit,  Irritabi- 
lität gleich  Wirkungsvermögen  galt,  obgleich  beide  als  solche  nur  die 
Erkenntnissmomente  des  abstrahirenden  Verstandes  sind. 

Auch  diese  ideologische  Stufe,  schliesst  der  Verfasser,  mus9 
überwunden  werden,  denn  so  eigenthümlich  fruchtbar  sie  gewesen  ist, 
und  es  noch  lange  Zeit  sein  und  bleiben  möge,  so  wird  man  doch 
zur  Erkenntniss  gelangen,  dass  die  göttliche  Idee  an  sich  nichts  ist, 
als  die  Thätigkeit,  Bewegung  des  Absoluten,  wodurch  dasselbe  sich 
offenbart,  affirmirt;  derselben  Selbstständigkeit  schaffende  Kraft  an 
sich  beizulegen,  würde  sie  zum  Genius  machen,  und  auf  die  mythi- 
sche Stufe  zurückführen,  Die  folgende  Stufe  kann  nur  die  kosmolo- 
gische  sein,  auf  ihr  wird  man  Alles  laus  dem  Absoluten  ableiten,  aber 
die  Unmöglichkeit  dies  Absolute  zu  begreifen  anerkennen,  dagegen 
aus  einer  grösstmöglichen  Erkenntniss  aller  Naturprozesse  und  ihrer 
Gesetze  den  einzelnen  Prozess  zu  erleuchten,  und  die  ihm  zu  Grunde 
liegende  göttliche  Idee  zu  erkennen  suchen.  Erst  unter  verschiede- 
nen Wiederholungen  der  früheren  kann  sich  die  kosmologische  Stufe 
rein  und  bestimmt  im  Verlaufe  der  folgenden  Jahrhunderte  entwickeln. 
Theologie  und  Naturwissenschaft  werden  dann  in  einer  gemeinsamen 
höheren  Physik  verschmelzen. 

Sowohl  aus  den  therapeutischen  Grundsätzen,  als  insbesondere 
AUS  dieser  historischen  Darstellung  ergibt  sich  deutlich  der  Stand- 
punkt des  Verfassers.  In  der  Therapie  zeigt  er  sich  bald  als  Heil- 
künstler, als  einen  Arzt,  der  sich  wirklich  zu  heilen  bestrebt,  bald 
aber  wieder,  da  ihm  der  Begriff  und  die  Kriterien  des  Heilens  man- 
geln, als  den  gläubigen  Junger  der  dogmatischen  naturphilosophischen 
Schule,  und  in  der  Praxis  als  den  Anhänger  des  allen  Schulsatzes 
ftwrfrarta  contrariis,  d.  i.  einer  dogmatisch  konstruirten  Miltelwirkung 
auf  einen  dogmatischen  eingebildeten  Zustand.  Sehr  charakteristisch 
sehliesst  er  seine  Geschichte  der  Pathok)gie  und  Therapie  mit  der  Natur- 
philosophie, uöd  alle  weitere  Entwickelungsstufen  derselben  sind  für  ihn 
nicht  vorhanden.  Als  ein  neuer  Epimenides  scheint  er  seit  langen  Jahren 
2u  schlafen.  Bei  seinem  glücklichen  Erwachen  wünsche  ich  ihm  die  Fort- 
setzung seiner  Forschungen  über  die  Heilung  der  qualitativenKrankheiten, 
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Die  Zwangsmittel  gegen  die  Natur  zur  angeb- 
lichen Erleicliterung  und  Abkürzung  d«r  Geburt, 
gewürdigt  von  Ih\  J€rg  etc. .  Leipzig  18&2«     /•  J.  Weber.^ 

Hinter  diesem .  Titel  verbirgt  sich  eine  Polemik  des  Verfassers 
gegen  den  Privaldocenten  Dr.Gerrmann,  welcher,  neben  dem  ia 
Leipzig  seit  Jahren  bestehenden  gebartshulflich-poliklinischen  Institute, 
das  Jörg  dirigirl,  ein  ähnliches  zu  begründen  gewagt  hat.  IHne  la-- 
crymae  ülae.  Mag  man  nach  den  mitgetheiiten  Thatsachen  zugeben, 
dass  Dr.  Gerrtfiann  die  operative  HöJfe  etwas-  zu  liberal  gespendet 
habe,  so  hätt«  es  zu- einer  Polemik,  wie  sie  hier  geübt  wird,  doch 
zuverlässigerer  Zeugnisse  bedurft,  als  die  Fatna  und  mänteltragender 
Studenten  Heile  -sie  Uefern  können.  Der  Streit  ist  zwar  der  Vater 
aUer  Dinge,  fördert  aber  in  diesem  Heftchen  so  wenig  wissenschaft- 
liche Ausbeute  zu  Tage,  dass  man  schwer  einsieht,  warum  der  ge* 
lehrte  Verfasser,  im  Vertrauen  auf  sein  besseres  Wissen,  es  nicht  lie- 
ber vorgezogen  hat,  sich  schweigend  in  den  Mantel  seiner  Tugend  zu 
hüllen,  als  einen  neuen  Beitrag  zu  der  ohnehin  so  reichen.  Scandal« 
litleratur  des  ärztlichen  Standes  zu  lieiern. 

fr. 


•       Der  Kurort  Salzbrunn  in  Schlesien.    Für  Kurgäste 
und  Aerzte  von  Dr*  Wilh.  Natorp,  Berlin  bei  G.  W.  F.  Müller. 

Niemand  kann  zween  Herren  -dienen,  wie  aufs  Neue  diese  Brun- 
nenschrift beweist,  welche,  nach  dem  Vorbilde  vieler  Anderer,  für 
Eaien  und  die  lieben  Collegen  berechnet  ist.  Sie  schadet  den  Einen 
und-  nutzt  nicht  den  Andern,  und  soll  doch  auf  ihren  Fittigen  den 
Namen  des  Verfassers  durch  alle  Welt  tragen,  denn  ex  unffue  leonem! 
Es  ist  dies  eine  sehr  richtige  Logik;  aber  falscii  ist  es  gewiss,  das 
Publikum  vor  der  Benutzung  des  Brunnens  ohne  Beirat h  des  Arztes 
zu  verwarnen,  und  es  nebenher  mit  so  vielen  diätetischen  und  medi- 
cinischen  Vorschriften  vollzupfropfen ,  wie  hier  geschieht,  0,  diese 
populäre  mediciqische  Literatur!  Das  Publikum  quält  die  Aerzte 
schon  genug,  am  nieisten  «her  das,  welches  aus  solcher  Lecture  ge- 
bildet, sich  seinem  Arzte  an  Wissen  überlegen  glaubt!  und  wozu? 
Ohne  Arzt. geht  kein  Kranker  an  eine  Brünnenkur.  Wenn  also  dann 
Haus-  und  Brunnen- Arzt  ihre  Pflicht  erfüllen,  so  ist  solche  Belehrung 


QDDütz.  Will  die  Bmanendirtetiötr  zu  eigner  utid  2ur  Bequemlichkeit 
ihrer  Gäste  einen  Wegweiser  drucken  lassen,  der^  Wie  diese  Bruiv> 
Denschrift,  eine  Geschichte  des  Ortes  Salzbrunn  und  seiner  einzehiea 
Brunnen,  seine  Flora  und  Fauna,  geologische  Notizen,  einen  Wobn- 
UDgs-  und  Yergnügungsanzeiger^  das  Bninnenreglement  und  die  Taxe 
für  die  Reitcsel  und  Omnibus  enthält,  so  schlägt  das  in  ihr  Fach  und 
ist  dagegen  I*iicbts  zu  erinnern.  Es  muss  aber  dagegen  remonstirt 
werden,  wenn  der  Herr  Verfasser  sieh  durch  solche  Allotria  den 
Raum  für  den  eigentlich  wissenschaftlichen  Theil  des  Buches  verengen 
Jässt.  Gewiss  deshalb  lernen  wir  keine  einzige  Krankengeschichte 
kennen?  Bekannt  genug  sind  auch  die  Analysen  der  einzelnen  Brun- 
nen, obwohl  sie  die  Basis  jeder  Verordnung  bilden,  so  wie  die  Hy- 
polhesen,  welche  eine  vorraärzliche  Pharmakodynamik  über  die-Brun- 
nenwirkung  a  priori  aufstellte.  .  Zu  welchen  überraschenden  Entdeck-. 
Hngen  haben  sie  nicht  geführt?  Freude  über  das  praktische  Talent 
der  lieben  Matter  Natur  muss  doch  den  denkenden  Arzt  erfüllen, 
wenn  er  S.  145  sieht,  wie  die  stärkende  Wirkung  des  Eisens  und 
der  Kohlensäure  dem  schwächenden  Einfluss  der  Salze  entgegenar- 
beite, während  diese  die  erhitzende  Wirkung  der  erstgenannten  Mittel 
in  Schranken  halten!  Dass  bei  einem  solchen  Glauben  an  die  Pro- 
videnz  der  Natur,  auch  die  selbstständig  wirkende  Heilkraft  der  Na^ 
tur  mit  sammt  ihren  kritischen  Sedes  eine  grosse  Rolle  spielen  werde» 
ist  leicht  zu  errathen.  Die  Widersprüche,  zu  wekhen  diese  Lehren 
füliren,  wenn  einmid  eine  naturgemässere  Anschauung  die  Oberhand 
geplant,  scheinen  dem  Verfasser  entgangen  zu  sein.  Werden  ihm 
abef  seine  Kranken,  was  er  S.  99  über  die  relative  Sättigung  (d.  h. 
die  Kranken  vertragen,  ohne  geheilt  zu  sein,  den  Brunnen  nicht  länger), 
demonstrirt  hat,  glauben,  wenn  bei  Jhnen  dieser  Fall  eintritt?  „Der 
Eintritt  der  Sättigung,  heisst  es  dort,  ist  das  Zeichen,  dass  der  Or- 
ganismus sich  von  dem  Mineralwasser  einstweilen  (?)  nicht  mehr  wohl*- 
thätig  angesprochen  fühlt,  sei  es,  dass  er  nach  dem  Gesetz  der  Ab- 
stumpfung —  [das  auch  als  eine  Folge  falscher  Beobachtung  und  fal- 
scher Deutung  der  Thatsachen  in  die  Rumpelkammer  gehörte  —  Ref.] 
der  Heilwirkung  eines  längere  Zeit  fortgebrauchten  Heilmittels  für  den 
Augenblick  unzugänglich  wird,  sei  es,  dass  seine  zu  lebhafterer  Thä- 
^gkeit  angeregte  Naturheilkraft  jede  fremde  Potenz  als  störend  zu- 
rückweist. In  beiden  Fällen  ist  es  nothwendig  die  Kur  zu  beenden-, 
'»od  sie  im  andern  Jahr  zu  wiederholen."  Ex  ungue  leonem.  Wir 
sollen  über  diese  Erklärung  des  Phänomens  nicht  weiter  rechten, 
«wissen  aber  die  Schlüsse,  welche  der  Herr  Verfasser  daraus  zieht, 
Streiten.  Wenn  ein  Arzneimittel  einen  Kranken  nicht  heilt,  oder, 
wenn  es  ein  aütagonistiscb  wirkendes  ist,  selbst  nach  der  künstlich 
herbeigeführten  Krankheit,  ihn  nicht  bessert,  so  ist  das  ein  Zeichen, 
^  die  Diagnose  falsch  und  andre  Mittel  zur  Anwendung  komnüen 
inüssen,  nicht .  aber,  dass  dasselbe,  wenn  auch  erst  im  nächsten  Jahre, 
^ederholt  werden  müsse. 
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Zu  solcher  Anschauungs-  und  Handhmgsweise  gelangt  man  aber, 
wenn  man  die  Gesammtwirkung  4l^  Salzbrunnens  als  eine  resolvireode, 
instaurirende,  alterirende,  excitirend-reborirende  bezeichnet.  Warum, 
fragen  wir  noch  einmal,  gab  der  Herr  Verfasser  für  diesen  faulen 
Hypothesenkram  nicht  eine  Reihe  passender  Krankengeschichten  mit 
chemischem  Zubehör,  durch  welche  das  ärztliche  Publikum  —  und 
für  dieses  sollten  die  Brunnenärzte,  selbst  im  eignen  Interesse,  nur 
schreiben  —  ohne,  durch  ihre  Augen  zu  sehen,  sich  über  die  Wirk- 
ung des  Brunnens  informiren  könnte?  Er  würde  sich,  dem  Publi- 
kum und  den  Goltegen  einen  grössern  Dienst  erwiesen  haben. 

Kr, 


Zur  Cbloroformfrage.  VonDr.  iV.  Berend  zu  Han- 
nover«   Breslau  bei  Trewetidt  Sf  Granier. 

Die  Frage :  auf  welchem  Wege  wirkt  das  Chloroform^  ist  noch 
immer  eine  offne.  Die  Zeit  ist  für  die  Lösung  dieses  Problems  noch 
nicht  reif.  Deshalb  beschränkt  sich  der  Verfasser  darauf,  die  ver- 
schiedenen Partheistandpunkte  kritisch  zu  beleuchten  und  auf  einige 
bei  der  Beurtheilung  der  Frage  bisher  weniger  beachtete  Punkte  auf- 
merksam zu  machen.  Das  Büchelchen  ist  mit  übersichtlicher  Kürze, 
und  wie  die  frühere  Schrift  des  Verfassers  vermuthen  lässt,  mit  voll- 
ständiger Kenntniss  def  einschlägigen  Literatur  geschrieben. 

In  Bezug  auf  den  Weg,  auf  welchen  die  anästhesirende  Wirkung 
des  Chloroforms  eintritt,  stehen  sich  z^ei  Theorieen  gegenüber:  nach 
der  einen  geht  sie  direct  vom  Blut,  nach  der  andern  direct  Tom  Cen- 
tralnervensystem  aus.  Beide  entbehren  noch  der  wissenschaftlichen 
Begründung.  Den  Practiker  würde  die  Frage  weniger  berühren,  da 
die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels  unbezweifelt  ist,  wenn  ihn 
nicht  die  unabweisbare  Thatsache  der  bis  jetzt  bekannten  56  Chloro- 
/orratode  nöthigte,  sich  nach  der  Ursache  dieser  mitunter  fatalen  Ne- 
benwirkung umzusehen.  Da  suchten  nun  die  Einen,  wie  Clemenit 
den  Grund  in  einem  schlechten  Präparat,  die  Andern  in  einem  man- 
gelhaften Verfahren  bei  der  Anästhesirung,  wie  Snow,  und  noch  an- 
dere ihn  in  beiden  Ursachen  zusammen,  wie  SddiUot,  welcher  sogar 
das  Axiom  aufsteUt:  le  cMorofarme  pur  et  bien  employ4  netuejafMUS- 
Vergleicht  man  jedoch  die  Unzahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Chloro- 
form mit  glücklichem  Erfolge  angewendet  ist  und  noch  täglich  be- 
nutzt wird  mit  der  kleinen  Zahl  von  56  ungtecklichen,  die  in  den 
verschiedensten  Ländern  und  bei  dem  verschiedensten  Verfahren  beo- 
bachtet sind,  so  ergiebt  sich  daraus  als  einfache  Folgerung  die  ün- 
ri(5htigkeit  des  S^dti/orschen  Satzes  und  die  Nolhwendig^eit  nach 
stichhaltigeren  Gründen  sich  umzusehen. 


j 
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Die  Pathologie  gab  keine  Anhaltspunkte;  emzelae  Kdlle  sprachen 
für  Gehirntod,  diese  für  Asphyxie,  jene  für  Herzldhmung,  und  so  ge* 
schah  es,  dass  im  Einklang  mit  der  in  der  Wissenschaft  vorherrschen» 
den  Richtung  die  Erklärung  auf  dem  Secirtisch  ^gesucht  und  für  Viele 
auch  gefunden  wurde.  Als  characteristisch  für  den  Chloroformtod 
galten  nun  1)  die  Anwesenheit  des  Chloroforms  im  Blute,  2)  die  dunkle 
Farbe  und  die  Leichtflfissigkeit  des  Bhites  und  3)  die  Schlaffheit  des 
Herzens.  Gegen  diese  Prämissen  und  das  auf  ihnen  errichtete  Schluss'^ 
gebäude  polemisirt  der  Verfasser  wie  folgt:  Bis  jetzt  fehlt  noch  ein 
Verfahren,  welches,  Wie  auch  Schacht  zugiebt,  mit  positiver  Gewiss-» 
beit  den  Beweis  von  der  Anwesenheit  des  Chloroforms  im  Blute  lie^ 
fem  könnte;  selbst  das  Sm>ip'sche  schätzt  nicht  vor  Irrthumam« 
Wurde  aber  selbst  dieser  Nachweis  gefuhrt,  so  würde  das  die  Lösung 
der  Frage  nicht  weiter  fördern,  denn  an  dem  Uebergange  des  MitteÜ 
in  das  Blut  haben  wohl  Wenige  gezweifelt.  Die  dunkle  Farbe  des 
Blutes  kann  aber  nicht  als  ein  charakteristisches  Zeichen  gelten,  da, 
wie  die  neuesten  Untersuchungen  von  Nasse  etc.  lehren,  sehr  ver* 
schie^ene  Einflüsse  auf  die  Blutzellen  wirken  können,  um  dieselbe 
Farbennüance  des  Gesammtblutes  hervorzubringen.  Ebenso  muss  die 
Leichtflüssigkeit  des  Blutes  abgewiesen  werden.  Sie  wurde,  wie  die 
Sektionsprotokolle  erweisen,  vorzugsweis  in  den  Fällen  immer  beo* 
bachtet,  in  welchen  der  tödliche  Ausgang  sehr  rasch  eintrat.  Da 
nun  nach  Popp*s  und  Herrig's  Untersuchungen  ein  innerer  Zusam- 
menhang zwischen  Raschheit  des  Todes  und  Leichtflüssigkeit  des  Blu- 
tes in  der  Leiche  nicht  mehr  abgeläugnet  werden  kann,  so  ist  diese 
Leichenerscheinung  wohl  eher  der  Raschheit  des  Todes,  als  dem  ei- 
gentbumlichen  Agens  zuzuschreiben.  Die  Schlaffheit  des  Herzens  wird 
nun  aber  beim  Chloroformtod  so  häuOg  beobachtet,  als  sie  bei  an- 
dern Sectionen  selten  gefunden  wird.  Rechnet  man  dazu  die  durch 
Erfahrung  genugsam  constatule  erschlafiende  Wirkung,  welche  das 
Chloroform  auf  die  Muskeln  ausübt,  so  war  nichts  einschmeichelnder 
als  die  Theorie:  der  Chloroformtod  erfolge  durch  Herzparaiyse.  Indess 
konnte  diese  Welkheit  des  Herzens  auch  durch  Blutleere,  Morschheit, 
Verdünnung  oder  Adipose  des  Organs,  oder  durch  Fäulniss  entstan- 
den sein;  wenigstens  geht  aus  den  Sektionsbefunden,  in  welchen  der 
erwähnte  Zustand  des  Herzens  angemerkt  ist,  hervor,  dass  unter  12 
Fällen  kaum  einer  sich  befindet,  wo  nicht  die  eine  oder  andere  je- 
ner Ursachen  mit  gleichem  Recht  als  Grund  dieses  Leichenphänomens 
betrachtet  werden  könnte.  Mag  immerhin  das  Chloroform  seinen  An- 
theil  an  diesem  Befunde  haben,  aber  durch  directe  Herzlähmung  ruft 
es  ihn  nicht  hervor,  da  die  Vergiftung  mit  Blausäure,  welche  doch 
durch  Herzparalyse  tödten  soll,  ganz-  entgegengesetzte  Sectionsresul- 
tate  ergiebt.  Femer  spricht  gegen  diese  Theorie  am  gewichtigsten 
der  Umstand,  dass  es  nicht  die  grossen  Dosen,  Jv  in  7  Std.  sind, 
welche  den  Tod  herbeiführen,  sondern  die  verhältnissmässig  kleinen, 
während  es  nach  der  Theorie  sich  umgekehrt  verhatten,  mfisste. 
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Bin  genaues  Studium  der  Todesfälle  macht  dem  Yerfassör  es 
wahrscheinlich,  dass  es  nicht  immer  derselbe  organische  Vorgang  sei, 
welcher  den  Tod  herbeiführe,  da  einige  FalUe,  wie  schon  erwähnt, 
für  Gehirn-,  andere  für  Herz-  oder  Lungen-Lähmung  sprechen.  Die 
Todesursach  muss  yielmehr  in  den  ungünstigen  Yerhältnissen  gesucht 
werden,  unter  welchen  das  Mittel  angewendet  wurde.  Solche  Um- 
stände, die  natürlich  die  Gontraindicationen  des  Mittels  bilden,  sind: 
organische  Brust-  oder  Unterleibs-Krankheiten,  constitutionelle  Dyscra- 
sieen  (?),  apoplectischer  Habitus,  Fettleibigkeit,  geistige  Depression 
oder  Exaltation  und  körperliche  Schwäche.  Es  giebt  also  keinen 
specifischen  Ghlorolormtod:  -jedes  andere  Anästhetikum  würde  unter 
denselben  Umständen  auch  die  tödtliche  Wirkung  äussern,  und  somit 
hätte  Sedillot,  wenn  auch  in  ^anderer  Weise,  Recht  mit  seiner  Be- 
hauptung: le  Moroforme  pur  et  bien  employe  ne  tue  jamais. 

Den  Beweis  für'  diese  Ansicht  kritisire  ein  Jeder  in  dem  Büchel- 
chen selbst,  das  wohl  lesenswerth  ist.  Wird  durch  die  Leetüre  zu- 
gleich das  Bewusstsein  wieder  geschärft,  wie  ärmlich  doch  unser  Wis- 
sen sei,  da  wir  von  einem  täglich  so  oft  gebrauchten  Mittel^  trotz 
aller  Forschung  so  wenig  wissen,  so  ist  das,  dünkt  mich,  nicHt  der 
kleinste  Gewinn. 

Dr.  Kröcher, 


Wie  lernen  Kinder  sprechen?  Ein  Voi'trag,  gehal- 
ten im  wissenschaftlichen  Vereine  in  Berlin  am  29«  Januar 
1853  von  Dr»  D.  J.  Eschricht,  Prof.  der  Physiologe  in 
Kopenhagen.    Berlin.  Hirschwaldf  ISöS.    gt.  12,    S.  33. 

Der  Verfasser  erläutert  das  betrefiende  Thema  namentlich  unter 
vergleichender  Berührung  der  Instinktsprache  Taubstummer,  auf  eine 
ebenso  ansprechende  als  auch  dem  gebildeten  Laien  überall  verständ- 
liche Weise.  Namentlich  hebt  er  den  Unterschied  der  Spracherlem- 
ung  bei  Kindern  gegenüber  der  der  Erwachsenen  hervor,  indem  er 
erörtert,  wie  das  Kind  anfanglich  den  Sinn  ganzer  Sätze  aus  Miene 
und  Geste  des  Sprechenden  aulTasst  und  später  erst,  diese  zerlegend, 
zurKenntniss  der  Wörter  etc.  analytisch  gelangt,  während  der  Er- 
wachsenere behufs  der  Erlernung  einer  ihm  noch  fremden  Sprache 
umgekehrt  von  dem  Kennenlernen  der  Buchstaben  und  Wörter  zur 
Construction  von  Sätzen  synthetisch  fortschreitet.  —  ^3. 


Druck  Ton  C.  A.  H;  ScÜrelbor  In  BlleAfaurg. 


Rademacher  und  die  naturwisseDSchaftliche  Therapie, 

deren  ADhäoger  und  Gegner. 


Von  Dr.  IUi9«iel. 


Nach  mehr  als  fünljähriger  Dauer  der  Bestrebungen  der  natjur- 
wissenschaftlichen  Therapie,  wie.  sie  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungs- 
heiikunst  und  in  einigen  andern  zerstreuten  Aufsätzen,  sowie- einzel- 
nen Schriften  niedergelegt  sind,  ist  es  an  der  Zeil,  auf  sie>  wie  ins- 
besondere die  Gegner  derselben  und  des  Mannes,  dessen  Leistungen 
sie  anregte,  einen  Ruckblick  zu  werfen,  um  das  bis  jetzt  gelieferte 
Material  überschauen,  und  den  Standpunkt,  welchen  die  Gegner  der 
naturwissenschaftlichen  Therapie  einnehmen,  so  wie  die  Art  und  Weise, 
auf  welche  sie  gegen  Rademacher  und  die  letztern  kämpfen,  kennen 
zu  lernen.  Bald  nach  dem  Erscheinen  von  Rademacher 's  Buche 
wurden  einige  gelegenheitliche,  mehr  oder  weniger  tadelnde  oder 
missbilligende  Aeusserungen  über  dessen  Streben  und  Inhalt  vernom- 
men, aus  welchen  hervorging,  dass  die  Recensenten  das  Buch  nicht 
verstanden,  und  aus  dessen  -ungewöhnlicher  Abfassung  die  Quintessenz 
nicht  herauszufinden  vermocht  hatten.  Erst  im  Jahre  1851  erschie- 
nen drei  ausführlichere  Kritiken  des  Rademacher'schen  Werkes  von 
Krahmer,  Lietzau  und  Mantey. 

Von  Rademacher's  Lehre  ist  die  naturwissenschaftliche  Therapie, 
deren  Organ  die  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunsf  ist,  zunächst  zu 
trennen,  da  dieselbe  zwar  durch  Rademacher  angeregt  wurde,  aber 
selbststandig  sich  weiter  bildete,  und  sowohl  in  Beziehung  des  zu  erb- 
ringenden Materials,  als  der  Art  und  Weise,  es  zu  verarbeiten,  ihn 
nicht  als  Meister  anerkennt.  Im^er  aber  wird  sie  sich  dankbar  er- 
innern, dass  Rademacher  es  war,  welcher  in  zwei  Punkten  die  Ah- 
regang  zu  ihrem  Aufbaue  gegeben,  in  der  Methode  der  Anwendung 
der  dnrekten  Heilaiittel,   wovon  er  selbst  mehrere  mit  grosser  Wahr- 
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scheinlichkeit  als  solche  aufgefunden  und  mitgetlieilt,  und  in  der  Epi- 
demieeniehre ,  welche  einen  grossen  Theil  der  erscheinenden  Krank- 
heitsformen  durch  das  therapeutische  Aufsuchen  des  Krankheitswesens 
unter  einem  und  demselben  und  zwar  praktischen  Gesichtspunkte  zu 
vereinigen  und  dadurch  zu  heilen  lehrte. 

Was  zuerst  die  zur  Lehre  Rademacher's  und  zur  Kultur  der  na- 
turwissenschaftlichen Therapie  ausserhalb  der  Zeitschrift  für  Erfaiir- 
ungsheilkunst  bis  jetzt  erschienenen  Schriften  und  Artikel  betrilll,  so 
habe  ich  davon  folgende  mitzutheilen: 

1)  H.  von  Guttceit  in  Orel  über  Aderlass  in  der  Med.  Zeitung 
Russlands  1847,  No.  43^49,  raitgetheilt  in  Schmidi*s  Jahrbüchern, 
1849,  61.  Bd.,  S.  98  von  Fidnus,  —  Bemerkungen  zu  dieseni  Auf- 
satze von  Gradowitz  in  Med.  Zeitung  Russlands  1848,  N.  7,  und  von 
Bredow,  ebendas.  N.  9.  —  Erwiderung  gegen  die  Rezensenten  mei- 
nes Aufsatzes  über  Aderlass  von  Guttceit.  Ebendas.  N.  24.  Beide 
ebenfalls  in  Schmidts  Jahrbb.,  ebendas.  S.  102  mitgetheilt  von  Fkinus. 

Guttceit  geht  diejenigen  Krankheiisformeh  durch,  bei  welchen  der 
Aderlass  gewöhnlich  angewendet  wird,    nämlich   die  Apoplexia  san- 
guinea,  den  Bluthusten,  Bheumatismy^  acutiis,  und  die  Entzündungen, 
sowie  dessen  Gebrauch  in  der  Schwangerschaft,  und  findet  denselben 
ungerechtfertigt,  gefährlich  und  schädlich.    In  Bezug  auf  die  Apople- 
xie, wovon  er,  drei  Grade  annimmt,  mehr  oder  wemger  starke  Labni- 
ung  der  einen  Seite  ohne  vollkommene  Beraubung  der  SjMrachföhigkeit 
und  Willensäusserung,  vollkommede  Unfähigkeit  der  Sprache  und  Wil- 
lensäusserung  mit  schnarchender  Respiration  und  Itmdtus  apoplectim 
mit  momentanem  Tode,   begründet  er  theils  mit  theoretischen,  theils 
mit  praktischen  Gründen,   welche  er  noch  mit  Krankheitsgescbichlen 
belegt,   seinen  Ausspruch,   und  führt  dagegen  Fälle  von  Rademacher 
und  Krügerhansen  an,   welche  mit  Kupfer  oder  ohne  Aderlass  und 
ausleerende  Mittel  behandelt,  in  Genesung  übergingen.    Die  Aderlässe 
in  der  Schwangerschaft  erklärt  er  für  entbehrlich,  oft  schädlich,  die 
Geburt   erschwerend   und  Mangel   an  Milch  im  Wochenbette  verur- 
sachend.   Beim  Bluthusten  verlangt  er  Schonung  der  Blutmassej  und 
berichtet,  dass  er  gegen  idiopathischen  Lungenblutfluss  das  Extrae^i^ 
Nicotianae  heilend  gefunden  habe,  zuweilen  mit  Natron  nitricun^,  zu- 
weilen mit  Eisen  verbunden,  bei  Bluthusten  aus  Herzleiden  die  Dig^ 
talis.    Auch  beobachtete  er  mehrfach  Falle  von  starkem  Bluthosten, 
welche  bei  exspectativer  Behandlung  ohne  schlimme  Znfölle  und  Fol- 
gen verliefen,  und  ebenso  rasch,  als  bei  Nitrum  und  DigUäUs  eadeieo. 
Zur  Bestätigung  seiner  Angaben  Iheilt  er  fünf  Krankheilsgeschichten 
mit.    Den  Rhmmatisfnus  ac»tu8  konnte  er  nie  nach  den  verschieden- 
sten Methoden  heilen,    nie  deutliche  Erleichterung  in  ihm  bringen, 
und  er  glaubte  daher,  dass  er  seine  Stadien  durchmachen  müsse,  bis 
&c  die  Heilungsraethode  Rademacher's  kennen  lernte.  Er  fand  dessen 
Beobachtungen  bestätigt,  dass  derselbe  bald  durch  eines  seiner  ßl«^' 
heilmittel  allein,  bald  durch  eines  derselben  iil  Verbindung  mit  emew 
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Organmittel,  bald  blos  durch  ein  letzteres  aus  dem  ersten  Stadium 
in  das  der  Rekonvalescenz  geführt  werden  könnte.  Er  erzählt  drei 
Fälle,  wovon  der  eine  durch  Tinctura  Chelidomi,  der  andere  durch 
Mron  nitricum  mit  dieser/  und  der  dritte  durch  Kupfer  binnen  5 — 8 
Tagen  geheilt  wurde.  In  Bezug  auf  Entzündungen  spricht  er  insbe- 
sondere von  der  einfachen  Pleuritis,  welche  durch  die  schulgemässe 
Bebandlung  oft  sich  verschlimmere  und  verlängert  werde  oder  zum 
Tode  führe,  und  erwähnt  auch  solcher  Pleureeieen,  die  nur  Leberaf- 
feclionen  seien,  llire  Diagnose  stutze  sich  auf  gelbliche  Färbung  der 
Mundwinkel,  Schläfen  etc.,  grünlichen  Auswurf,  Malagafarbe  des  säu- 
ern Urins,  einen  den  Bauchorganubeln  eigen Ihumlicheri  seufzenden 
Klageton  des  Athems,  und  darauf,  dass  sich  der  Kranke  am  Morgen 
schlechter  fühlt,  als  am  Abend.  Die  physikalischen  Zeichen  der  Brust- 
organe erklärt  er  in  diesen  Fällen  für  vollkommen  trüglich  und  un- 
fruchtbar für  die  einzuschlagende  Behandlung.  Diese  Aussprüche 
itiuss  ich  als  unrichtig  und  gefährlich  bezeichnen;  indem  bei  den  Le- 
beralTeklionen,  welche  die  äussere  Form  der  Pleuritis  oder  Pneumo- 
nie nachahmen,  sich  niemals  die  physikalischen  Symptome  dieser  bei- 
den letzteren  zeigen.  Wo  diese  Statt  fanden,  war  die  Krankheit 
immer  nur  durch  ein  Blutmillel  heilbar,  m  jenen  Fällen  aber  durch 
Frauendistelsamen.  Gerade  die  physikalische  Exploration  also  beß- 
Wgte  zur  Erkennlniss  des  Vorhandenseins  einer  Blut-  oder  Leber- 
krankheit. GvttceU  schliesst  damit,  dass  wohl  gewisse  Krankheiten 
Aderlässe  zwar  ertragen,  aber  nicht  erfordern. 

Fwinus  erklärt  nach  der  Mfttheilung  des  Vorstehenden,  dass, 
wenn  GuUceit  Schule  und  Schultheorie  unbarmherzig  heruntermache, 
ober  die  physikahsche  Diagnose  den  unwürdigsten  Spott  ausspeie, 
so  geschehe  das  in  einer  Art,  die  der  Vermulhung  Raum  gebe,  er 
wisse  nicht,  welche  Schule  gegenwärtig  die  herrschende  in  der  Me- 
dizin sei,  noch  was  sie  lehre;  dass  er  auch  darüber  keine  klare  Be- 
griffe habe  oder  haben  wolle,  wie  die  Ergebnisse  der  physikalischen 
Diagnose  zu  benutzen  seien.  Wenn  je  Eiferer  mit  wissenschaftlichen 
GründjBn  gegen  den  Aderlass  aufgetreten  seien,  so  wäre  das  in  der 
neuen  Zeit  geschehen,  aber  weder  sie,  noch  Gnttceit  würden  routi- 
nirte  Aerzte  bekehren,  und  ganz  könnten  wir  dieses  „brutale"  Mittel 
auch  nicht  entbehren,  sogar  die  Hämospasie  könne  es  nicht  allemal 
ersetzen. 

Gradowitz  beruft  sich  darauf,  dass  denkende  Männer,  wie  StoU, 
%Kn,  Frank  etc,  das  Blutlassen  gewiss  nicht  angerathen,  wenn  sie 
nicht  Nutzen  davon  gesehen.  Bei  der  Apoplexie  aber  müsse  immer 
schleunig  etwas  geschehen,  und  die  Blutentleerui^en  versohafUen  frü- 
her eine  Erleichterung,  als  jedes  andr^  Mittel;  auch  sei  die  Wirkung 
der  Venäsektion  auf  schnellere  Absorption  bei  äusserer  Exsudation 
und  GefässüberfüUungen  zu  sichtlich,  um  an  derselben  Wirkung  bei 
ähnlichen  innern  Zuständen  zu  zweifeln.  In  Bezug  auf  Schwanger- 
schaft und  Bluthusten  stimmt  er  mit  Guttceit  überein. 

2r 
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Bredow  verlheidigi  die  Gewohziheilsaderllksse,  die  präservativen 
und  die  zuac  Heilung  bestimmter  Krankheiten  anzustellenden  Aderlässe, 
sowie  deren  revulsive  Wirkung. 

Ficinus  gesteht  ein^  dass  Beider  Gründe  keineswegs  schlagend 
seien,  und  Guttceit  henaizi  die  Schwäche  dieser  Erwiderungen,  um 
ihnen  gewandt  und  sicher  zu  -entgegnen. 

2)  Tliienemann,  Einige  Bemerkungen  aus  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Medizin  mit  Bezug  auf  Rademacher's  reine  ErfahrungsheiUelire 
und  mit  Berücksichtigung  von  C.  Reclam's  Aufsatz:  Beitrag  zur  The- 
rapie in  M.  C.  Zeitg.  1848.  N.  17. 

3)  Jehn,  Cuprum  oxydatum  nigrum  gegen  Bandwurm  in  (kuper's 
WocL   1848.    16. 

4)  KranefusSy  über  die  Wirksamkeit  der  äusserlichen  Anweoduog 
der  Jodtinktur  bei  rheum.  und  träum.  Gelenkaffektionen  in  Nordd. 
Gh.  Vereinszeitsch.  1848.  2,  5. 

5)  Derselbe,  die  üniversalmittel  der  alten  scheidekünstigen  Ge- 
heimärzte in  ihrem  Verhalten  zur  diesjährigen  Grippe.     ETbendaselbst. 

6)  Dommes  über  Choleraheilung  in  Preuss.  V.  Zeitung  1848,  N. 
41,  und  in  Schmidrs  Jahrbb.  1849,  61.  Bd.,  S.  138. 

Dommes  fand  viele  Cholerinen  durch  Brechnusstinktur  heilbar, 
und  die  Cholera  des  J.  1848  schien  ihm  eine  oft  gar  nicht  mehr 
heilbare  Nikotiqnakrankheit  zu  sein,  da  von  .12  von  ihm  mit  Tabaks- 
wasser Behandelten  nur  4  starben  und  die  übrigen  rasch  und  ohne 
Nachkrankheit  genasen. 

7)  Thienemann,  Erfahrungen  über  Cholera  in  Med.  Centralzeiiung 
1849,  N.  5  und  SchmicU's  Jahrbb.  1849,  Bd.  64,  S.  380. 

Die  Cholera  herrschte   im  russischen  Kreise  Oletzko  von  Mitte 
Oktober  bis  Ende  November  1848.    Da  die  im  Spätsommer  herr- 
schenden Krankheiten  der  Aqua  Nicotianae  c.  Natro  oceL  wichen,  so 
war  zu  vermuthen,  die  Cholera  würde  einen  ähnlichen  Charakter  zei- 
gen.    Allein  die  Nikotianakrankheiten  verloren  sich,    und  die  Fieber 
und  Gastrosen  traten  unter  die  Heilgewalt  des  Chelidonium  cww  M- 
caria  muriatica.    Der  erste  Fall  der  Cholera,  Anfangs  mit  Kampber, 
Nicot.  und  Natr.  acet.  fruchtlos  behandelt,  wich  sehr  bald  der  Tinct. 
Chelidonii   cum  Liquore  Calcar,   mur.    Durch  dasselbe  Mittel  genas 
eine  Frau,    die    schon   kalt   und   beyvusstlos   war.     In  beiden  Fällen 
fehlten  aber  noch  die  Wadenkrämpfe,     in  einem  dritten  Falle  cessir- 
ten  zwar  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  nach  dem  Einnehmen  die- 
ser Mittel,  aber  die  Krämpfe  blieben  und  der  Puls  verlor  sich  ganz. 
Auch  Nicotiana  konnte  hier  den  Tod   nicht  abwehren.    In  den  fol- 
genden Fällep  liesseq  diese  Mittel  ebenfalls  im  Stiche,  bis  T,  im  Stra- 
monium  ein  besseres  Mittel  fand,  das  in  einigen  noch  nicht  sehr  aus- 
gebildeten  Fällen    bei   Zeiten   angewandt   guten   Erfolg  hatte,    ß^i 
ausgebildeter  Krankheit  gegeben  vermochte  es  aber  auch  nicht  viel. 
Bei  beginnendem  Nachlass  der  Epidemie  sah  T,  von  Chelidankm  c. 
Calc.  mur,,  Zinc,  acetieum,  Kohlenpulver,  TincL  ftipri  guten  Erfolg. 
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Reizmittel,  wie  Kampher,  Chlorkohle,  brachten  zwar  manchmal  den 
Puls  zurück,  konnten  aber,  den  Tod  ebensowenig,  wie  andere,  ab- 
wenden. Als  T.  selbst  an  Durchfall  und  seine  Frau  an  febrilem  Ma- 
genschmerz erkrankte,  sah  er  von  Aqua  Nucis  vomicae  schnelle  wohl- 
thälige  Wirkung.  Bei  der  Cholera  fand  er  nur  im  abnehmenden 
Stadium  dieses  Mittel  hilft-eich. 

8)  Thieiiemann,  kurzer  Abriss  der  Uademacher'scAxen  Lehre  nebst 
Bemeikungen  über  Wassersucht  vom  Standpunkte  derselben  in:  Neue 
Zeitung  für  Med.  und  Med.-Reform-1849,  N.  23  u.  24,  und  in  Cm- 
«iott's  Jahresbericht  vom  J.  1849  besprochen  von  Klenke.  Thiene- 
mann  gibt  als  Yordersätze  dieser  Lehre  folgende  aii:  Der  Arzt  kann 
nur  Krankheiten  heilen,  indem  er  der  Natur  nachahmt.  Diese  Natur- 
heilkralt  ist  dreifacher  Art,  nämlich  a)  es  wird  die  Krankheit  in  ein^ 
andere  verwandelt,  =  indirekte  Naturheilung  durch  Antagonismus, 
Metastase;  oder  wenn  die  neue  Krankheit  bald  vergeht  =  Krise. 
b)  Es  erschöpft  sich  der  Körper,  die  Krankheit  erlischt,  der  Organis- 
mus rekolligirt  sich  wieder,  =  indirekte  Naturheilung  durch  Erschöpf- 
ung, oder  c)  die  Krankheit  verschwindet  auf  unerklärbare  Weise,  = 
direkte  Naturheilung. 

Nur  auf  eine  dieser  drei  Arten  vermag  der  Arzt  zu  heilen;  von 
der  direkten  Naturheilung  weiss  die  Medizin  bis  jetzt  sehr  wenig,  und 
die  meisten  Heilungen  geschehen  auf  die  antagonistische  Methode, 
obgleich  die  Natur  durch  ihre  geheimen  Prozesse  grösstentheils  di- 
rekt heilt. 

Die  Rademacher'sdiG  Pathologie  erkennt  als  ersten  Grundsatz  an, 
dass  der  Organismus  nicht  auf  einmal  erkrankt,  sondern  dass  die 
Krankheit  in  einem  Organe  (seltener  in  mehreren  zugleich)  beginnt, 
hier  einwurzelt,  und  also  sich  auf  eine  gewisse  Sphäre  im  Organis- 
mus reduziren  lässt.  Es  kann  eine  Krankheit  desshalb  Organkrank- 
heit (auf  ein  anatomisch  bestimmbares  Organ  rückführbar),  oder  eine 
Krankheit  des  Gesammtorganismus  sein,  indem  sie  das  unbekannte 
anatomisch-physiologische  Etwas,  dessen  Resultat  die  Ernährung  etö. 
ist,  ergreift. 

Ein  zweiter  Grundsatz  dieser  Pathologie  ist,  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  immer  in  dem  primär  erkrankten  Organe,  son^ 
dem  oft  nur  durch *konsensuelle  Zustände  sieh  offenbaren,  wesshalb 
sich  oft  nicht  mit  Sicherheit  aus  den  Symptomen  auf  den  eigentlichen 
Sitz  der  Krankheit  schliessen  lässt,  indem  eine  Krankheit  des  Gesammt- 
organismus sich  durch  fixen  Schmerz,  und  umgekehrt  eine  Organ- 
krankheit  sich  durch  Fieber  oder  Schwäche  kund  zu  geben  vermag. 

Als  diagnostischen  Grundsatz  erklärt  diese  Lehre,  das»  das  We- 
sen der  Krankheit  unserer  Erkenntniss  nicht  zuganglich  sei,  alle  mi- 
kroskopischen und  chemischen  Wahrnehmungen  zeigen  nur  Krank- 
teitsprodukte  (da  Stase,  Tuberkuloöe,  Rheum^tose  etc.  ebenso  gut 
nur  Produkte  sind,  wie  Wasseransammlungen  und  Exünthemschorfe). 
Das  häufige  Ueberwiegen  der  konsensuellen  Erscheinungen  macht  eine 
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sicfaere  Erkenntniss  der  Krankheit  a  priori  nicht  möglich,  und  man 
kann  nur  durch  Benutzung  aller  Hilfsmittel  sich  dieser  Sicherheit  an- 
nähernd verhalten;  es  interessirt  den  praktischen  Arzt  vom  Wesen 
der  Krankheit  nur  dessen  Yerbältni^s  zu  den  Heilmitteln.  Aus  diesem 
letzteren  Satze  folgt,  dass  Rademaeber  ganz  neue  Krankheitsprinzipien 
aufstellen  musste,  indem  er  sie  nach  dem  heilenden  Mittel  und  oach 
der  Organsphäre,  auf  welche  sich  der  Krankheitssitz  reduziren  lässt, 
benannte.  ^  Hier  hat  dann  die  Erfahrung  dargethan,  dass  erstens  Or- 
gankrankheiten häufiger  als  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  sind; 
dass  zweitens  das  Erkranken  des  Gesammtorganismus  auf  dreifacii.e 
Art  geschieht,  während  das  Erkranken  der  Organe  mehrfach  ist;  dass 
drittens  die  Krankheitsgruppen  oft  massenweise  auftreten,  also  in  ei- 
^em  massenweisen  Genius  epidemicus,  so  dass  mehrere  Jahre  hin- 
durch die  nämliche  Krankheit  in  verschiedenen  Formen  herrschen 
kann.  Die  landgängige  Krankheit  scheidet  sich  in  ,die  stationäre  und 
interkurrente,  welche  sich  theils  gegenseitig  ausschliessen,  theils  gleich- 
zeitig vorkommen,  theils  auch  kompliziren. 

Aus  diesen  pathologischen  Prämissen  geht  nun  auch  die  Thera- 
pie Rademacher*s  hervor.  Hier  ist  es  des  Arztes  Aufgabe,  die  Krank- 
heit direkt  zu  heben.  Das  gefundene  Mittel  beseitigt  die  Krankheit 
sofort,  oft  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  Was  dieses  Koupiren  der 
Krankheit  betrifH,  so  hat  man  kontinuirende  und  intermittirende  Krank- 
heiten zu  unterscheiden.  Das  direkte  Mittel  kann  nur  die  Exazerba- 
tipn  beseitigen;  war  diese  aber  ein  wirklicher  Paroxysmus^  so  wird 
»ach  Wirkung  des  Heilmittels  der  Zustand  der  Inlerniission,  oder  bei 
kontinuirlichen  Krankheiten  der  Zustand  der  Remission  bleibend,  also 
der  Gesundheit  ähnlich;  aber  die  Krankheit  taucht  wieder  auf,  wenn 
eie  nicht  bis  zum  völligen  Verschwinden  unterdrückt  vmrde.  Ferner 
hat  Ra4emaeher  gefunden,  dass  es  Mittel  gibt,  welche  einen  Krank- 
heitszusland direkt  heilen,  ohne  dass  solche  Mittel  hervorstechende, 
sinnlich  oder  chemisch  wahrnehmbare  Eigenschaften  zu  besitzen  brau- 
chen.   Ihre  Wirkung  ist  nur  am  kranken  Organismus  zu  erforschea 

Sowenig  wie  das  Heilmitel  mit  Bestimmtheit  durch  die  Diag- 
nose zu  erkennen  ist,  so  v^enig  auch  die  Dosis  des  Mittels  selbst. 
Als  ganz  allgemeine  Regel  gilt  nur,  dass  die  Grösse  der  Gabe  mit 
der  Höhe  der  Krankheitserscheinungen  in  umgeliehrtem  Verliältniss 
steht;  doch  erleidet  diese  Regel  manche  Ausnahfnen.  da  z.  B.  to 
Dosis  der  Brechnuss  von  20—25  Tropfen  der  Tinktur  bis  zu  ^—^ 
Tropfen  des  davon  d^stillirten  Wassers  hinab  differirt. 

Aus  allen  diesen  Sätzen  folgt  nun,  dass  Rademacher  niem^ 
nach  schematisch  bestimmten  Indikationen  handeln  kann,  sondern  seine 
Methode  ein  fortwährendes  Na  tur  forschen  im  strengsten  Sinne  is^« 

9)  Dommes,  zur  reinen  BadewacÄer'schen  Erfahrungsbeillehre  m 
Casper's  Wochenschrift  1849,  N.  7,  8  und  9,  und  in  Canstatt's  Jah- 
resbericht für  .1849,  mitgetheilt  von  Klenke. 

Donmes  gibt  eineö  zweimonatlichen  Bericht  übör  die  Krankhei- 
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teQ  im  23.  Medizioalbezkke  Beriios.  Er  erklart,  dass  1848  Mitte 
Hai  die  Schellkrautleberkrankheit  aufgetreten  sei«  und  bis  Ende  des 
ersten  DritUheils  vom  August  gedauert  habe,  unter  den  übrigen 
Krankbeilen  mit  vorwaltend  gastrischen  Störungen  wurde  ein  Brech- 
durcbfall  mit  Silbersalpeter,  eine  Speiseröhrenentzundung  durch  Borax 
geheilt;  zwei  Wechselfieberkomplikationen,  ein  gastrisches  Fieber,  eine 
Diarrhöe,  eine  Metrorrhagie  durch  SquUla;  weisser  Fluss  und  chro- 
nische Gicht  durch  Cochenille  $  die  Gicht  auch  einmal  durch  Gold- 
ruthe;  zwei  krampfballe,  trockne  Lungenhusten  durch  Extract.  Nico- 
tianae,  die  übrigen  kopiös  schleimigen  durch  Brechweinstein;  Funk- 
tionsstörungen des  Herzens  durch  Fingerhut.  Das  essigsaure  Zink 
heilte  Migräne  und  schmerzhaften  Ohrenfluss,  das  salpetersaure  Silber 
Ckorea  und  Haemoptoe  bei  Lungenschwindsucht.  Die  Universalkrank- 
beiten  waren  in  der  Zeit  durch  Eisen  oder  Kupfer  heilbar,  nur  V« 
durch  kubischen  Salpeter.  Die  meisten  Salpeterkrankheiten  waren 
Masernkomplikationen. 

10)  Latz,  die  drei  VniversaUa  der  Alchymisten  in  Med.  Zeitung 
für  H.  in  Preussen.  1849,  N.  10,  11,  12,  und  in  Can^lo// 's  Jahres- 
bericht für  1849  von  Klenke  mitgelheilt. 

Es  ist  irrig,  sagt  Lalx,  unter  den  drei  Universalien  des  Para- 
celm  nur  Schwefel,  Merkur  und  Salz  zu  verstehen.  Zuerst  zog  Hah- 
nmann  aus  Paraeehus  den  Grundsatz  rimüia  simUibus  und  deutete 
ihn  in  seiner  Weise.  Sein  vornehmster  Irrthum  war  der,  dass  er 
die  Heilmittel  an  Gesunden  ausprobiren  wollte,  und  sie  dann  am 
Krankenbette  da  gab,  wo  er  ähnliche  Symptome  antraf.  Radetnacher 
versteht  diesen  Grundsatz  des  Paracelsui  ganz  anders,  denn  der  letz- 
tere nennt  diejenigen  Mittel,  welche  auf  einzelne  Orgmie  wirken,  bild- 
lich nach  dem  Organe  selbst,  setzt  aber  die  Bezeichnung  „äusserlich" 
hinzu  zum  Gegensatze  des  Organes,  welches  er  „innerlich*'  nennt. 
So  heisst  z.  B.  die  Digitalis  das  äussere  Herz.  Aus  diesem  Grunde 
nannte  er  DigiiaUs  dem  Herzen  ähnlich,  Schwefel  der  Pfortader  ähn- 
Kch  elc;  und  der  Satz:  „Gleiches  mit  Gleichem"  heisst  nichts  An- 
deres als:  Gib  bei  der  Krankheit  eines  Organes  das  für  dieses  Organ 
passende  Spezifikum,  also  bei  Herzleiden  ein  äusseres  Herz  etc. 

Haknemann  lässt  alle  chronische  Krankheiten  aus  drei  Grundaf- 
fektionen  hervorgehen,  aus  Psara,  SypMis  und  Sycosis;  sie  sind  nur 
andere  Namen  der  drei  falsch  verstandenen  Universalia  des  Paracelsus, 
^i  Hahnemann  fand  Anhänger,  weil  er  gerade  in  der  günstigsten 
Zeit  der  Autenrieth'schen  Krätzmetastasen  auftrat,  wo  alle  chronische 
Leiden  Krätze  sein  sollten.  Die  Krätze  sprach  für  den  Schwefel,  und 
somit  war  das  erste  Universale  angenommen.  So  ging  es  mit  den 
htiparables,  Merkur  und  Syphilis;  nicht  so  leicht  aber  mit  dem  Salze. 
Bfthnemam  erfand  die  Feigwarzenkrankheit  oder  Sycosis,  und  da  Salz 
nicht  gttt  dazu  passen  wollte,  so  erfand  er  einen  kühnen  Ausweg,  in- 
dem er  das  Universale  des  Lullius,  Kupfer,  das  dieser  I/igfwwm  vitae 
nennt,  mit  „Lebensbaum''  übersetzte,  und  dafür  dann  den  lateinischen 
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Namen  Thuja  occidentalis  n^tn.  Er  hatte  also  nnn  Schwefel,  Mer- 
kur und  Thuja. 

Die  alten  Alchvmislen  hatten  in  ihren  Universalien  nicht  nur  drei 
einzelne  Mittel,  sondern  drei  Reihen  von  Mitteln,  welche  mit  dem  Na- 
men der  kräftigsten  unter  ihnen  bezeichnet  wurden:  NUrum,  Ferrum, 
Cuprum. 

Zuletzt  macht  Lats  Bemerkungen  über  Nitrum  und  sein  Verhält- 
niss  zum  Aderlass,  und  über  Kupfer  als  Nervinum  excitans  und  sedans; 
femer  darüber,  dass  die  Eintheilung  in  sthenische,  eretische  und 
asthenische  Fieber  auf  die  drei  Unwersalia  gegründet  sei.  Bei  den 
chronischen  Krankheiten  fanden  nur  asthenische  Zustande  Statt,  und 
das  ErgrifFensein  der  reproduktiven  und  vitalen  Sphäre  spräche  mehr 
für  Eisen,  der  animalen  mehr  für  Cuprum. 

11)  Graev^U,  Wirkung  des  Frauendistelsamens  in  Med.  Central- 
zeitung  1850,  N.  99^,  und  in  SchmidVs  Jahrbüchern. 

Graevell  stimmt  dem  Rademacher*schen  Ausspruche,  nach  dem 
der  Frauendistelsamen  ein  auf  Leber  und  Milz  wohllhatig  wirkendes 
Mittel  ist,  nicht  nur  bei,  sondern  erweitert  denselben  noch,  indem  er 
dem  Mittel  einen  eigenthümlichen  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung 
durch  die  Vermitlelung  des  Pfortaderkreislaufes  zuschreibt.  Mancher- 
•  lei  Störungen  der  normalen  Blutvertheilung,  als  Blutungen,  Kongestio- 
nen und  davon  abhängige  Beschwerden,  welche  ihren  Ursprung  im 
Pfortadersystem  haben,  z.  B.  Hämorrhoidal-  und  Menstrualstockungen 
werden  dadurch  theils  beschwichtigt,  theils  durch  Ableitung  des  Blu- 
tes nach  den  natürlichen  Abzugswegen  beseitigt.  Sehr  wichtig  ist 
das  Mittel  bei  dem  konsensuellen  Blutspeien,  welches  sich  nicht  selten 
2u  chronischen  Leber-  und  Milzleiden  gesellt.  Vier  Fälle  von  solchen 
Blutungen  erzählt  G.,  in  denen  die  T.  Card,  ilfanae  mit  miehr  oder 
weniger  Erfolg  versucht  wordep  war.  Den  Schluss  macht  eine  Em- 
pfehlung von  Rademacher*s  Werke,  sowie  überhaupt  von  dessen  the- 
^rapeutischer  Richtung,  die  C  als  eine  der  jetzigen  sogenannten  exak- 
ten Schule  mindestens  um  100  Jahre  vorausgeeilte  bezeichnet,  indem 
Rademacher  die  Behandlung  der  Krankheiten  nicht  auf  ihre  äussere 
Erscheinungsform,  sondern  auf  ihren  Ursprung  stützt. 

12)  Lorsch,  Glossen  über  die  Aqua  Nucis  vomicae  und  die  Aqua 
Nicotianae  der  Rademachermner ,  sowie  über  das  Nikotin  in  Rhein. 
Monatsschrift,  1851,  Mai,  S.  221-^230. 

Lersch  theilt  einige  Bemerkungen  über  die  beiden  genannten 
]|Iittel  mit,  in  der  Absicht,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  pathogeneti- 
schen oder  therapeutischen  Wirkung  derselben  zu  begründen.  Die 
meisten  Aerzte  würden  bis  jetzt  die  beim  Gebrauche  des  Brechnuss- 
wassers  geheilten  Falle. als  Naturheilungeh  betrachtet  haben,  doch  stelle 
das  Folgende  eine  solche  Anschauung  der  Sache  immerhin  in  Frage.  Die 
bekannten  Alkaloide  der  Brechnuss,  denen  man  die  Wirkungen  dersel- 
ben gewöhnlich  ausschliesslich  zuschreibt,  sind  nicht  flüchtiger  Natur, 
und  das  destillirte  Wasser  enthält  kein  Strychnin,  denn  WUting  ftnd 
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keines  in  demselben,  und  nach  Reese's  und  ilmoW 's  Versuchen,  wahr- 
scheinlich an  Fröschen,  erregte  es  kernen  Starrkrampf.  Gleichwohl 
nimmt  das  Wasser  der  Breehnuss  bei  der  Destillation  mit  dieser  ge- 
ruchlosen Feucht  einen  Stoff  mit  sich  herüber.  Das  aus  IVa  Unzen 
in  einer  Menge  von  4  Unzen  von  Reese  dargestellte  war  leicht  mil- 
chig, roch  schwach  narkotisch,  ähnelte  in  Geruch  und  Geschmack 
der  Aqua  e.  sicc,  floribus  sarnhud,  hinterliess  ein  stechendes  und  zu- 
sammenziehendes Gefühl  auf  der  Zunge,  das  dem  gleich  war,  welches 
Ralkwasser  macht.  Es  zei^e  keine  Spur  ätherischen  Oeles,  ausser 
dass  es  die  Gefösse  etwas  fettig  macht«.  Yiolensyrup  und  gebläutes 
Papier  wurden  davon  nicht  verändert.  Der  von  den  geraspelten 
Krähenaugen  abgezogene,  wässerige,  zusammenziehend  schmeckende 
Spiritus  trübte  sich  nicht  durch  Wasserzusatz.  Desportes  fand  Spuren 
Essigsäure  im  Brechnuss\vasser,  die  nach  Pf  äff  von  einer  vor  der 
Destillation  schon  begonnenen  Gährung  herrühren  konnten.  Das  von 
ihm  Dargestellte  zeigte  keine  freie  Säure.  Er  fand  es  etwas  milchicht, 
in  der  Wärme  einige  Flocken  absetzend,  von  einem  Geruch,  den  er 
mit  dem  einer  kiejnen  Spinnstube  vergleicht,  worin  viele  alt«  Weiber 
beisammen  sind.  Auch  Sprengel  beschreibt  es  als  roilchicht  und 
stickig  riechend. 

In  einzelnen  Fällen  zeigte  der  Riechstoff  der  Brechnüsse .  eine 
pathogenetische  Kraft.  Abgesehen  davon ,  dass  sie  beim  Trocknen 
auf  erhitzten  Eisenplatten  etwas  Betäubendes  ausdünsten,  empfand  die 
Kraft  einer  solchen  Ausdünstung  einmal  Nees  von  Esenbeck  d,  J.  in 
helligem  Grade.  Als  er  eine  Lösung  des  eigenthümlichen,  von  den 
gömraichten  und  harzigen  Theilen  befreiten,  aber  strychninhaltigen 
Extraktivstoffes  auf  seinem  Stubenofen  verdampfen  liess,  befand  er 
sich  plötzlich  betäubt  und  sehr  übel,  und  erholte  sich  erst  allmählig 
an  der  kalten  frischen  Luft.  Eine  noch  gefährlichere  Einwirkung 
fand  in  einem  Falle  Statt,  den  Brefeld  erzählt.  Hier  machte  das  sorg- 
lose Einathmen  der  bei  Bereitung  des  Extraktes  aufsteigenden  Däm- 
pfe einem  starken  Manne  Abends  heftiges  Leibkneipen  und  Mitter- 
nachts bis  gegen  6  Uhr  so  starkes  Erbrechen  und  Abführen,  dass 
man  sein  Ende  nahe  glaubte.  Es  ging  ihm  dann  ein  grösseres  Band- 
^rmstöck  ab,  worauf  es  ihn  bei  anhaltender  Uebelkeit  noch  den 
ganzen  Tag  fortquälte  und  ihn  sehr  durstete.  Den  vierten  Tag  war 
er  noch  nicht  ganz  wohl. 

Im  rohen  Tabak  unterscheidet  man  Nikotianin  und  Nikotin.  Das 
erstere  ist  ein  flüchtiger,  krystallinischer  Kampher,  von  scharfem,  ta- 
bakähnlichem Geruch  und  Geschmack,  wovon  man  aus  6  Pfund  Ta- 
bak höchstens  11  Gran  erhält.  Es  scheidet  sich  aus  denfi  konzen- 
Irirten  weder  sauer  noch  alkalisch  reagirenden  destiilirten  Tabakswasser 
^K  da  Nikotianin  in  Wasser  unlöslich  ist.  In  der  Aq,  dest.  TabcLci, 
die  milchig-trübe  ist  und  einen  tabakäfanlichen  Geruch  und  Geschmack 
'^t.  ist  es  wahrscheinlich  ifiit  einer  geringen  Menge  Nikotin  verbun- 
d<^n,  indem  Gallustinktur  darin  weisse  Flocken  föllt,  und  sein  Geruch 
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erst  bei  Zusatz  von  Kaii  oder  Ammoniak  höchst  durchdringend  wird. 
Das  Nikotin,  welches  in  Wasser  löslich  ist,  wird  nämlich  durch  De* 
stHlation  des  Krautes  mit  kaustischem  Alkali,  wodurch  es  frei  gemacht 
wird,  dargestellt.  Es  ist  durch  Gallustinktur  fällbar.  Im  Tabak  ist 
daß  Nikotin,  wenigstens  zum  Theil,  mit  einer  flüchtigen  Säure  zu  ei« 
nera  sauren  Salze  verbunden.  Nach  Henry  war  in  verschiedenen 
nicht  zubereiteten  Tabakssorten  % — 1  p.  Ct.  ungeßhr  enthalten.  In 
den  blos  getrockneten  Blättern  findet  es  sich  in  grösserer  Menge,  als 
in  den  präparirten.  Nach  einer  anderen  Untersuchung  ist  es  etwa 
zu  2 — 8  p.  Ct.  in  den  Blättern  enthalten,  im  Schnupftabak  durch- 
schnittlich ungefähr  noch  zu  3  p.  Ct.  Barral  erhielt  noch  nicht  1 
Tb.  Nikotin  aus  1000  Th.  trockener  Tabaksblätter.  Auch  im  Samen 
ist  es.  Aus  dem  Elsässer  Tabak  wurde  es  von  Ortigom  und  Barral 
durch  Destillation  des  schwefelsauren  Auszugs  bereitet.  Die  salzsaure 
Verbindung  ist  fluchtiger,  als  das  reine  Nikotin,  welches  sich  erst  bei. 
250^  C.  verflüchtigt.  Nun  könnte  das  Nikotin  darum  doch  in  der 
Aqun  Nicotianae  sein,  da  bei  der  Destillation  mit  Wasser  bekanntlich 
auch  andere  ätherische  Oele  trotz  ihres  höheren  Siedpunktes  über- 
gehen. Sowohl  Nikotianin  als  Nikotin  sind  giftig,'  und  das  letztere 
übertrißl  als  Gift  vielleicht  sogar  die  Blausäure. 

Das  Tabaksdestillat  zeigt  mehr  Einwirkung  auf  den  Organismus, 
als  irgend  ein  anderes  destillirtes  Wasser,  wesshalb  es  vor  Jahrhun- 
derten viel  im  Gebrauch  war,  wie  bei  Riverius,  Fr.  Hoffmann,  Kö* 
nig,  Dodonaeus,  Plater,  Heumius,  Zacutus,  lAiritanus  eie. 

Ein  spirituöses  'Tabakswasser  ist  der  einfachen  Aq,  dest.  vorzu- 
ziehen, weil  Nikotianin  sich  aus  blossem  Wasser  abscheidet.  Die  Be- 
merkungen über  Nikotin  als  Arzneimittel  sind  den  damit  angestellten 
Versuchen  von  Werthheim  entnommen.  Für  die  Anwendung  dessel- 
ben empfiehlt  L,  eine  alkoholische  Lösung  von  bestimmtem  Gehalte 
eines  genau  namentlich  hinsichtlich  seines  spezifischen  Gewichtes  ge- 
prüften Nikotins,  oder  seine  weinsteinsauren  und  phosphorsauren  kry* 
stalUnischen  Salze. 

15)  BroHus,  Anwendung  Rademaeher'scher  Arzneimittel  in  Rhein. 
Honatsschrifr,  1850,  August  Seite  471—479  und  1851,  August  Seite 
400-417. 

a)  Zmeutn  acetkum  wendete  Brosius  in  einigen  Krankheitsformen 
mit  Erfolg  an,  z.  B.  bei  Zahn-  und  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Zit- 
tern  eines  Trinkers,  bei  einem  epileptischen  Bauernburschen  von  21 
Jahren,  und  äusserlich  in  Salbenform  auf  die  Wange  gelegt  gegen 
Zahnschmerz,  wo  es  zuweilen  Pusteln  bewirkte. 

b)  Jod  erklärt  er  für  ein  herrliches  Mittel  bei  gesteigerter  Reiz- 
barkeit der  Magennerven.  Einmal  wurde  bei  einem  durch  Gehirner- 
schütterung nach  einem  Sturze  von  einem  Felsen  entstandenen,  schon 
sechs  Jahre  dauernden,  fast  täglichen  Erbrechen,  verbunden  mit  Ge- 
dächtnissschwache, Launenhaftigkeit  etc.  durch  Jodtinktur  ersteres  dau- 
ernd beseitigt.    Kardialgie  sah  B.  oft  bei  Gebrauch  der  Jodtinktur 
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verschwinden,  nicht  blos  die  plötzlich  entstfindene,  sondern  auch  ältei*^. 
Sogar  bei  Magenkrebs  brachte  Jod  Linderung.  Er  empfiehlt  es  auch 
gegen  Magendrücken  bei  Frauen,  denen  die  Menses  fehlen. 

c)  Leberraittel. 

B.  theilt  zuerst  den  Fall  eines  ein  halbes  Jahr  bestandenen  Le* 
berleidens  mit,  das  sich  durch  Druck  im  Hypochondrium  und  Epi- 
gastrium,  Schwere  in  der  Brust,  Vermehrung  des  Drucks  durch 
Drücken  unter  die  kurzen  Rippen  rechterseits,  weisslich  belegte  Zuwge, 
schlechten  Geschmack  und  Appetit,  Kollern  im  Bauche,  harten  und 
trägen,  jedoch  normal  gefärbten  Koth,  hochgelben,  grau  sedimentiren- 
deo  Harn,  schwachgelbe  Färbung  der  Gesichtshaut  und  Canjunctiva 
B\dbi,  Müdigkeit,  Unlust  und  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  verdriessliche 
Stimmung  und  Steigerung  der  Erscheinungen  gegen  Abend  offenbart«, 
und  weiches  es  nach  vergebliehen  Versuchen  mit  Brechnusstinktur, 
Blasenpflaster,  Chinin  mit  Frauendistelsamen  rasch  heilte.  Dieser 
hatte  schon  nach  zwei  Tagen  heilere  Stimmung,  besseren  Appetit, 
Verminderung  des  epigastrischen  Schmerzes,  freieren  Sfuhlgang  und 
Entfernung  der  ikterischen  Färbung  ziir  Folge. 

Er  weiss  keine  bestimmte  Indikation  für. dieses  Lebermittel,  und 
hofft,  dass  eine  vielseitige  Erfahrung  bestimmte  Anzeigen  für  jedes 
einzelne  Mittel  aufstellen  werde,  falls  dieses  überhaupt ' möglich  ist. 
Aus  diesem  Grunde  hätte  er  die  Bemerkung  unterdrücken  sollen,  dass 
er  die  Fraüendistel  dann  gleich  und  gerne  anwende,  wenn  bei  Krank- 
heiten der  Leber  eine  deutliche  Gemüthsverstimmung  sich  kund  gibt, 
dass  er  aber  diese  Regel  gegen  Andere  nicht  näher  begründen  könne. 
Was  nicht  näher  begründet  werden  kann,  und  zwar  durch  sichere 
Beobachtungen  und  Versuche,  das  ist  blos  eine  Ahnung  oder  Einbild- 
ung, und  verdient  in  Naturwissenschaften  nicht  allein  keine  Berück- 
sichtigung, sondern  muss  mit  Vorsatz  als  irre  leitend  und  zu  speku- 
lativer Anschauung  führend  bei  Seite  gelegt  werden.  Nur  die  natur- 
wissenschaftliche Methode  darf  den  Heilkünstler  bei  seinen  Experi- 
menten leiten,  sonst  verfallt  er  dem  Gebiete  der  Mystik  anheim.,  und 
die  Gegner  derselben  bekommen  einen  Anhaltspunkt,  wie  es  schon 
vorgekommen,  die  Rademacher' sehe  Entdeckung  für  eine  Anleitung 
2ttm  Mystizismus  zu  erklären.  Aber  wahrlich  in  ihr  liegt  diese  nicht, 
sondern  sie  würde  blos^  dann  in  sie  hineingebracht  werden,  wenn 
solche,  welche  Radenmcher's  Versuche  nachmachen,  nicht  in  dem  acht 
naturwissenschaftlichen  und  skeptischen  Geiste  desselben  verfaliren. 
Ä.  führt  zwei  Fälle  an,  welche  beweisen  sollen,  dass  die  erwähnte 
psychische  Verstimmung  ein  Symptom  eines  durch  Frauendistelsamen 
heilbaren  Leberleidens  sei;  indessen  abgesehen  davon,  dass  zwei  Fälle 
hier  nichts  beweisen  können,  und  dass  denselben  sehr  viele  entge- 
genzusetzen sind,  wo  dieselbe  psychische  Verstinunung  bei  andern 
Uberleiden  vorkam,  und  solche,  die  durch  Frauendistelsamen  lieilbar 
^,3ren  aber  ohne  diese  bestanden,  beweisen  diese  zwei  Fälle  gar 
nichts,  denn  in  dem.  ersteren  waren  die  Bauchsymptome  konsensuelle 
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und  von  einem  Herzleiden  herrührend,  welches  durch  dai^  Stethoskop 
bestätigt  wurde,  und  in  dem  zweiten  bemerkte  blos  der  Kranke  sei- 
nem Arzte,  „dessen  Krankheit  ihm  dunkel  blieb  und  ohne  Erfolg  von 
ihm  behandelt  wurde",  dass  er  sich  gleich  nach  Verbrauch  der  er- 
sten Drachmen  heiterer  und  munterer  fühlte.  Sollte  man  auf  der^ 
gleichen  subjektive  Aeusserungen,  die  bekanntlich  von  selbst  bei  chro- 
nischen Kranken  besonders  jeden  Tag  wechseln  können,  wenn  sie 
nicht  durch  objektive  unterstützt  werden,  ein  Gewicht  legen  und  gar 
einen  Schluss  zur  Begründung  der  Heilwirkungssphäre  eines  Mittel^ 
ziehen  dürfen? 

Er  will  ferner  beobachtet  haben,  dass  zuweilen  die  Tinctvra  Car- 
dui  Mariae  und  Tinctura  Nueis  vomicae  eigenthümliche  Empfindungen 
im  Bauche  und  Kopfe  erzeugt  habe,  welche  nicht  zu  den  bisherigen 
Symptomen  der  Krankheit  gehörten,  und  die  nach  der  Gewöhnung 
an  das  Mittel  verschwanden., 

Er  fand  die  Beha<uptung  Rademacher's  bestätigt,  dass  das  ein- 
mal gefundene  Mittel  die  Mehrzahl  der  folgenden  Erkrankungen  in  der 
herrschenden  Krankheit  schnell  beseitigt;  und  einige  ältere  Aerzte, 
deren  Wirkungskreis  grösser  als  der  seinige  ist,  konstatirten  ihm 
dasselbe. 

Das  Durand*sche  Mittel  und  gleichzeitige  Anwendung  eines  Pfla- 
sters aus  EmplasL  ammoniac,  und  Exiract.  Aconiti  a«a'^  heilten  das 
langjährige  Leiden  einer  60jährigen  Frau,  welches  folgende  Erschein- 
ungen darbot:  fixen,  wüthenden  Schmerz  unter  den  kurzen  Rippen 
rcchterseits,  Kopfschmerz,  Schwindel,  erdfahlen  Teint,  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen,  schlechten  Geschmack,  belegte  Zunge,  Mangel  an  Appe- 
tit, Verstopfung.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  des 
Unterleibes  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Schmerz  verlor  sich 
rasch,  indem  er  schon  nach  einem  Tage  gelinder  wurde,  und  bei 
Fortsetzung  der  Mittel  trat  völlige  Genesung  ein,  welche  dauernd  blieb. 

In  einem  andern  Falle  zeigte  das  Durand'sche  Mittel  allein  eine 
dauernde  Heilwirkung,  und  zwar  bei  einem  alten  Hypochondristen, 
einem  grossen  hageren  Manne,  dessen  gelbe,  fahle  Gesichtsfarbe  gleich 
ein  Bauchleiden  vermulhen  liess.  Er  war  früher  schon  lange  an  ei- 
nem hartnäckigen  Leberleiden  behandelt  worden,  welches  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  verschlimmerte,  und  dann  ihn  zun\  Arzte  trieb.  Seit  4  Jah- 
ren nahm  er  nun  die  TincL  Card.  Mariae,  auf , deren  Gebrauch  er 
sich  am  besten  befand  und  die,  seine  lästige  Verstopfung,  seine  Ap- 
petitlosigkeit am  besten  und  schnellsten  beseitigte.  So  befand  er 
sich  denn,  obgleich  keinesweges  geheilt,  in  einem  leidlichen,  erträgli- 
chen Zustande,  als  im  Frühjahre  1850  sein  Leiden  zu  einer  nie  da- 
gewesenen Höhe  stieg.  Tinct.  Card,  Mariae,  welche  ohne  Befragen 
des  Arztes  aus  der  Apotheke  geholt  wurde',  wollte  ihm  dieses  Mal 
'  ''  helfen.  Er  klagte  über  Druck  im  rechten  Hypochondriutn  und 
•-jastrium;  er  meinte,  es  müsse  da  etwas  fest  sitzen;  die  ge- 
Gegeaden  fühlten  sich  gespannt  an,  wogegen  das  linke  Hy- 
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pochoo(kiuiii  sich  weich  aoluhlte.  Eine  Anschwelhmg  liess  sich  nir- 
gends entdecken.  Die  Zunge  war  gelb  belegt,  der  Geschmack  pap- 
pig,  die  Esslust  sehr  gering,  der  Stuhlgang  U*age,  die  Faeees  hart. 
Die  vorhandene  Kurzathmigkeit  und  der  Husfen  mit  Schleimauswurf 
machten  eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  nothwendig.  Das 
Atbmen,  etwas  beschleunigt,  verursachte  wohl  blos  desshalb  ein  etwas 
zischendes  Geräusch  an  verschiedenen  Stellen,  war  aber  sonst  ganz 
normal;  der  beschleunigte  Herzschlag  intermittirte  manchmal,  und  bis* 
weilen  hörte  man  auch  ein  blasendes  Geräusch  beim  ersten  Herz- 
stosse;  an  der  linken  Radialis  war  der  Puls  kleiner  und  fiel  nicht 
mit  dem  Pulse  der  rechten  Hand  zusammen.  Bisweilen  wurde  d^s 
Athmen  des  Kranken  auf  einige  Stunden  beschwerlicher;  derselbe 
sass  dann  mit  dem  Kopfe  auf  die  Lehne  eines  Stuhles  gestützt,  vorn 
übergebückt,  wo  er  besser  athmen  konnte.  Einige  Male  traten  aber 
sehr  hellige  asthmatische  Anfalle  ein,  wälu*end  welcher  der  Kranke 
zu  ersticken  glaubte,  die  aber  nach  reichlichem  Schleimauswurfe  auf- 
hörten. Besondere  Angst  halte  der  Kranke  vor  den  Nächten:  er 
konnte  dann  nicht  auf  dem  Rücken  liegen,  musste  sitzend  schlafen 
und  wurde  oft  mehrmals  in  einer  Nacht  aus  dem  Bette  getrieben, 
um  durch  Herumgehen  im  Hause  die  ihn  quälende  Brusbeklemmung 
zu  vertreiben.  Diese  Anfalle  hingen  wahrscheinlich  mehr  von  der  ge- 
störten Herzthätigkeit,  als  dem  alten  Leberleiden  ab;  ob  an  ersterer 
der  Kranke  schon  früher  gelitten  hatte,  konnte  B.  nicht  erfahren. 
Eydrolhorax  und  chronischer  Bronchialkatarrh  waren  nicht  nachzu- 
weisen. Das  Aussehen  des  Kranken  war  schlechter,  als  früher,  sein 
Gesicht  gelber  und  magerer,  wie  überhaupt  der  Körper  in  swner  Er- 
nährung sehr  gelitten  hatte.  Besond^s  quälten  den  Kranken,  noch 
Kälte  der  Füsse  und  ein  eigenes  Kältegefühl  im  ganzen  rechten  Schen- 
kel, welchen  er  desshalb  täglich  mehrere  Male  mit  Wasser  bürstete. 
Seine  Gemüthsstimmung,  früher  schon  nicht  angenehm,  hatte  sich 
jetzt  noch  auffallend  verschlechtert.  Er  sass  oft  den  ganzen  Tag  am 
Ofen,  ohne  seiner  Frau  und  seinen  Kindern  ein  Wort  zu  sagen;  viele 
Unterhaltung  war  ihm  lästig,  und  selbst  den  ihn  nur  selten  besuchen- 
den entfernten  Verwandten  Antwort  zu  geben,  war  ihm  zu  viel,  ßei 
diesem  Kranken  nun  nahm  B.  ein  chronisches  Leberleiden  an,  zwei- 
felhaft, ob  das  gleichzeitige  Herzleiden  schon  früher  bestanden  habe, 
selbstständig  oder  ein  blos  momentanes  Attribut  der  Leberkrankheit 
sei.  Es  wurden  verschiedene  Mittel  verordnet.  Es  schien,  als  wenn 
die  Anfalle  der  Athemsnoth  auf  den  Gebrauch  des  Decoct.  Sem,  Card, 
Mario«  jedesmal  gelinder  würden;  verhütet  wurden  sie  aber  weder 
dadurch,  noch  durch  Digitalis,  Aq,  Laurocerasi  ete.  Abgerechnet 
die  geringen  Beschwerden  beim  Athmen,  die  seltner  eintretenden  An- 
falle des  Asthmas,  blieb  der  Zustand  nach  Anwendung  mehrerer  Mit- 
tel im  Zeiträume  einiger  Wochen  derselbe.  Als  B.  auf  die  Annahme 
des  Kranken,  es  sitze  ihm  etwas  fest. im  Leibe,. das  nach  unten  aus- 
geleert werden  müsse,  nicht  eingeben  wollte,  wendete  dieser,  sich  an 


eineir  anderen  Arzt.  Dieser  willfahrte  ihm  und  liess  ihn  tüchtig  por- 
giren  und  legte  ihm  ein  Blasenpflaster  unter  die  Spitze  des  Brust- 
beins. Aber  das  Etwas  blieb  im  Leibe  sitzen  und  der  Kranke  wurde 
nngemein  schwach.  Er  kam  jetzt  zu  B.  zurück,  der  ihm  nun  die 
TiucL  CheUdonii  verordnete,  welche  die  Bauchbeschwerden  min- 
derte, ohne  sie  zu  heben;  und  hierauf  das  Durand'sche  Mittel.  Auf 
dieses  trat  rasch  Besserung  ein,  das  Etwas  im  Bauche  verschwand, 
das  Hypochondrium  wurde  frei  von  Schmerz,  die  Kurzathmigkeit 
nahm  ab  und  verschwand  nach  einiger  Zeit  gänzlich,  ebenso  das 
Herzklopfen,  die  nächtlichen  Brustbeklemmungen.  Der  Kranke  freute 
sich  über  den  lange  entbehrten  guten  Schlaf  und  die  Leichtigkeit 
des  geregelten  Stuhlganges.  Sein  Appetit  nahm  zusehends  zu,  die 
Pfeife  schmeckte  ihm  wieder.  Dem  entsprechend  wurde  auch  die 
psychische  Stimmung  besser,  so  dass  der  Kranke  überhaupt  wieder 
der  Alte  wurde,  wie  man  ihn  früher  gekannt  hatte.  B.  hatte  bisher 
noch  keine  Gelegenheit,  Brust  und  Bauch  zu  untersuchen.  Er  weiss 
aber,  dass  nach  Verlauf  eines  Jahres  der  Kranke  seinen  gewöhnlichen 
Arbeiten  noch  vorsteht. 

Rezidive  von  Wechselfieber  mit  Lebersymptomen,  die  durch  Chi- 
nin nicht  geheilt  werden  konnten,  sowie  letztere  allein  nach  der  mit 
Chinin  geheilten  Intermittens  sah  B.  schnell  beim  Gebrauche  von  Le- 
bermitteln schwinden.  Eine  Mutterblutung  mit  Lebersymptomen,  die 
8  Tage  bestand,   heilte  er  in  wenigen  Tagen  mit  Tr.  Card.  Mariae. 

d)  Milzmittel. 

B.  wendete  das  Eichelwasser  häufig  an,  und  erzählt  mehrere 
durch  dasselbe  bewirkte  Heilungen.  Zuerst  gab  er  es  einer  Frau, 
die  seit  einiger  Zeit  an  häufigem  nächtlichem  Durchfalle  litt,  mit 
drückendem. Schmerz  im  Epigastrium,  häufiger  Kolik,  Appctitmangel, 
schlechtem  Geschmack,  Unvermögen  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen, 
Kopfsclunerz,  grössere  Rötho  und  Brennen  der  linken  Gesichtshälfte, 
Ziehen  in  der  linken  Schulter  und  im  linken  Beine,  Kälte  der  Unter- 
schenkel. In  drei  Tagen  dieses  vermuthlichen  Milzleidens,  indem  an 
der  Milz  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken  war,  trat  Heilung  ein  durch 
laglich  dreistündlich  zu  einem  Theelöffel  voll  gereichten  Eichelwassers. 
—  In  einem  andern  Falle  verlangte  ein  unverheiralhetes  Frauenzim- 
mer von  28  J.,  das  schon  ein  Jsdir  lang  medizinirt  hatte,  Ä.'s  Hilfe. 
Ihre  erste  und  hauptsächlichste  Klage  war  Mattigkeit  und  schnelle  Er- 
müdung bei  der  Arbeit,  dann  Schmerz  im  Epigastrium  Und  auf  der 
Grenze  des  linken  Hypochondriums.  Ihr  Körper  war  wohlgenährt, 
kurz,  gedrungen;  mit  der  frischen  hochrothen  Farbe  der  Wangen 
kontrastirte  ein  aufTallend  blasser  Zug  um  Mund  und  Nase;  der  Saum 
der  Lippen  war  bläulich  blass.  Schon  als  die  Kranke  das  erste  Mal 
zu  Bros,  kam,  fand  er  Kurzathmigkeit,  das  Herz  heftig  klopfend. 
Diese  Beschwerden  traten  jedesmal  bei  ihr  ein  nach  einiger  Anstreng- 
ung. Das  Athmen  war  jedoch  rein  vesikulär,"  wohingegen  der  erste 
Herzton,    auch  nachdem  sich  die  Kranke  hinlänglich  ausgeruht  hatte 


und  das  Athtrien  ruhiger  geworden  war,  durch  «in  deutliches  JBIasen 
verdeckt  wurde.  Letzteres  wurde  nur  links  vom  Brustbeine  deutlich, 
rechts  von  demselben  immer  undeutlicher  vernommen;  man  hörte  es 
deutlich  auch  nach  dem  Verlaufe  der  aufsteigenden  Aorta  bis  nahe 
znm  lugvlum,  Demgemäss  war  es  wahrscheinlich  in  einem  Kranksein 
der  Aortenklappe  begründet,  die  jedoch  noch  geschlossen  werden  konnte, 
weil  der  zweite  Herzton  ganz  rein  gehört  wurde.  Den  Rhythmus  des 
Herzstosses  fand  B,  einige  Male  gestört.  Am  Halse  hörte  man  ausser 
dem  reinen  Laryngealathmen  ein  starkes  Rauschen,  das  sogenannte 
Jügulargeräusch.  Das  Epigästrium  und  linke  Hypochondrium,  in  weT- 
chem  spontan  Schmerz  empfunden  wurde,  schmerzten  nicht  beim 
.Drucke  mit  der  Hand.  Wenn  dieser  Schmerz  eintrat,  konnte  die 
Kranke  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen.  Die  Schleimhaut  der  Zunge 
war  rein,  blass,  die  des  Mundes  und  Gaumens  ebenfalls,  der  Geschmack 
flau,  pappig,  die  Esslust  sehr  gering,  der  Stuhl  träge;  die  Mensei 
fehlten  seit  fünf  Monaten.  Als  Grundleiden  nahm  B.  hier  Chlorose 
an,  und  setzte  damit  die  Affektion  des  Herzens  und  das  wahrschein* 
lieh  vorhandene  Milzleiden  in  Verbindung.  Er  verordnele  Liq.  Ferri 
mqukhlarat ,  dreistündlich  10  Tropfen.  Dieses  Mittel  wurde  aber 
schlecht  vertragen.  Ohne  vorher  ein  leichteres  Eisenpräparat  zu  ver*» 
suchen,  griff  er  gleich  zur  Aq,  Glandiwm,  vermuthend,  es  sei  vorher 
das  etwaige  Milzleiden  zu  bekämpfen,  ehe  die  Kranke  Eisen  vertra- 
gen könne.  Jenes  Mittel  zu  V2  Esslöifel  voll  fünf  mal  täglich  wirkte 
sehr  schnell;  es  waren  noch  nicht  6  Unzen  davon  verbraucht,  als 
schon  der  seit  einem  vollen  Jahre  -bestandene  Seitenschmerz,  der 
Brack  im  Epigästrium  und  die  Mattigkeit  des  Körpers  abnahmen. 
Die  Kranke  liess  aus  freien  Stücken  das  Eidielwasser  dreimal  repe- 
liren  und  war  dann  gänzlich  von  ihrem  Schmerze  befreit;  Auch  ihr 
Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert.  Jetzt  kehrte  B,  zur  Anwend- 
ung des  Eisens  zurück.  Ferrum  hydricum  wurde  gut  vertragen,  und 
unter  dessen  Gebrauche  nahm  die  Mattigkeit  der  Kranken,  ailmählig 
^nehr  ab;  später  setzte  er,  da  die  Affektion  des  Herzens  sich  wenig 
besserte,  Digitalis  hinzu.  Jetzt,  nach  ungefähr  5  Wochen,  fühlt  die 
Kranke  sich  beinahe  gesund;  der  Druck  im  Epigästrium  ist  fort,  die 
Esslust  gut;  obgleich  noch  nicht  ganz  kräftig,  kann  die  Kranke  doch 
ihre  gewöhnliche  Hausarbeit  wie  früher  besorgen.  Das  Jugularge- 
^usch  ist  verschwunden,  nicht  fee  das  den  ersten  Herzton  verdek- 
kende  Blasen,  obgleich  auch  dieses  schwächer  geworden  ist.  Der 
Rbyllimus  der  Herzbewegung  ist  regelmässig.  Wahrscheinlich  ist  die 
Aortenklappe  organisch  erkrankt  und  vielleicht  das  Leiden  derselben 
öicht  zu  beseitigen.  Zur  Antreibung  der  Katamenien,  die  noch  nicht 
^eder  eingetreten  sind,  gab  B,  in  den  letzten  Tagen  Tinct.^Jod.; 
Jelleicht  wird  die  Herstellung  der  ^Jterinfunktionen  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  Herzleiden  äussern.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  B. 
die  Fortsetzung  dieser  Krankheitsgeschichte  und  Medikation  liefert, 
^«ü  erst  däs^  bleibende  Wohlbefinden  eine  Heilung  konstatiren  kann. 


und  der  Einfiuss  des  Eisens  oder  anderer  Mittel  auf  das  Herz  noch 
darzustellen  ist. 

Am  23.  Februar  lernte  B.  die  jungte  Schwester  der  vorigea 
Kranken,  21  J.  alt,  kennen.     Auf  den  erstf^n  Blick  sollte  man  sie  für 
ganz  gesund  halten;  ihr  Aussehen  ist  auch  nichts  weniger  als  krank- 
haft, ihre  Statur  gedrungen,  kräftig,  die  Wangen  dunkel  gerölhet,  die 
Arme  und  Hände  robust.   Das  Mädchen  klagt  jedoch  schon  seit  meh- 
reren Jahren  über  schnelle  Ermüdung  bei  etwas  anstrengender  Arbeit, 
zu  der  sich  dann  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  gesellt;  ferner  über 
Kopfschmerz   und  Schwindel,   so  dass  sie  sich  öfters  an  einem  Ge- 
genstand stützen  muss ,    um  nicht  umzufallen.    Fast  täglich  quält  sie 
ein  Schmerz  unter  der  Spitze  des  Brustbeins  und  im  linken  Hypo* 
chondrium,   der  sich  in  den  Rücken  zieht.    Die  rechte  Seite,  leidet 
nicht.    Im    linken  Arme   und  Beine  stellt  sich  häufig  ein  ziehender 
Schmerz  ein.    Auf  der  linken  Seite  schläft  die  Kranke  nicht  so  gut, 
als  auf  der  rechten.     Oeflers  bricht  ihr  Wind  auf,  wie  sie  sich  aus- 
drückt.   Der  Geschmack  ist  manchmal  bitter  oder  pappig,  der  Ap- 
petit gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Menses  unregelmässig,  aussetzend. 
Die  Zunge  ist  an  der  Wurzel  weiss  belegt,  die  Schleimhaut  derselben 
und  des  Gaumens  blass,    die  der  Lippen  roth,  um  Nase  und  Mund 
ein  blasser  Zug,  wie  bei  ihrer  Schwester.  In  Lungen  und  Herz  nichts 
Regelwidriges,    kein  Venenrauschen  am  Halse.    Druck  auf  das  Prä- 
kordium  und  das  linke  Hypochondrium  verursacht  keinen  Schmerz, 
der  Puls  ist  schwach,  aber  regelmässig.  Urin  wurde  nicht  untersucht, 
B.  hielt  diese  Kranke  für  clilorotisoh  und  milzkrank  und  verordnete 
das  Eichelwasser.     Am   2.  März   sah   er  sie  wieder.     Schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Medizinirens  fühlte  sie  sich  besser.     Als  Aq,  Gla^^- 
Jvij  verbraucht  waren,   war  auch  der  seit  so  langer  Zeit  bestandene 
Schmerz  im  Epigastrium ,   Hypochondrium  und  in  den  linken  Extre- 
mitäten verschwunden.    Die  Kranke  konnte  jetzt  auf  der  linken  Seite 
liegen    und    hatte    täglich  hinreichenden   Stuhlgang.     Dagegen  war 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  und  Unvermögen,  auf  dieser  zu  schla- 
fen, eingetreten.   Bei  Abwesenheit  sonstiger  auf  die  Leber  hindeuten- 
der Symptome  konnte  B,  jenen  neuen  Schmerz  nur  als  einen  kon- 
sensuell von  der/  nicht  gänzlich  geheilten  Milz,  abhängenden  betrachten, 
und  glaubte,  derselbe  werde,  wie  die  übrigen  krankhaften  Erschein- 
ungen, der  gegen  Chlorose  gerichteten  Behandlung  weichen.  Er  ver- 
schrieb daher  am  2.  März   TincL  Ferr,  pom,  zu  15  Tropfen  drei- 
stündlich in  .steigender  Gabe.     Am  9.  März  hatte  sich  nicht  nur  ihr 
Allgemeinbefmden  gebessert,   sondern  auch  jener  neue  Schmerz  un 
fechten  Hypochondrium  war  bis  auf  ein  leises  Gefühl  verschwunden, 
und  B,  erwartet  desshalb  von  dem  Eisen  die  gänzhche  Heilung. 

Im  J.  1850  behandelte  er  ein  Bauernmädchen,  welches  bei  dem- 
selben Körperbau  und  Aussehen  über  dieselben  Beschwerden  Wagte, 
wie  die  beiden  vorhin  genannten  Schwestern. 

Bei   dieser  hörte  pian  ebenfalls  ein  schwaches  Biasengeräuscii 
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während  des  ersten  Herzstosse«;  es  waren  auch  andere  Symptome 
eines  Herzleidens  vorhanden,  die  aber  ebensogut  auf  ein  Ergriflensein 
der  Milz  hindeuteten,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Aufstossen,  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium  bis  unter  die  Achsel,  Ziehen  in  den  Glie- 
dern. Das  Eichelwasser  zauberte  gleichsam  die  Monate  langen  Sei- 
tenschmerzen weg;  es  wurden  kaum  6  Unzen  davon  verbraucht.  Diese 
Heilwirkung  war- für  die  Kranke  genug,  welche  nun  wieder  ihre  ge- 
wöhnlichen Arbeiten  verrichten  konnte.  Nach  einigen  Wochen  kam 
sie  wieder  mit  Klage  über  Herzklopfen,  KurzathmigKeit,  Kopfschmerz, 
öAere  Ohnmächten,  Kälte  der  Füsse,  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche 
der  Muskeln.  Das  Stethoskop  ergab  im  linken  Herzrentrikel  das 
Dämliche  Geräusch;  obgleich  das  Mädchen  ein  frisches  Aeusseres  h^tte, 
so  war  doch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens  ungewöhn- 
lich blasS)  und  diese  Erscheinung,  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
oben  genannten,  veranlasste  zur  Anwendung  des  Eisens.  Liq.  Ferri 
sesquichlorai.  zu  i&  Tropfen  alle  drei  Stunden  wirkte  sehr  rasch, 
denn  eine  Unze  genügte,  um  die  Heirzaffektion  und  die  übrigen  Sym*- 
ptome  mit  ihr  zu  beseitigen. 

Mit  dem  Eichelwasser  entfernte  B.  auch  einige  Male  den  linken 
Seitenschmerz  bei  übrigens  gesunden  Mädchen.  Er  bezog;  denselben 
immer  auf  die  Milz,  ohne  bestimmt  ton  einem  Milzleiden  überzeugt 
zu  sein;  denn  die  vermeintlichen  Symptome  dieses  nicht  sezerniren^ 
den  wxd  in  seiner  Funktion  noch  unbekannten  Organes  sind  sehr  zwei- 
felhaft und  können  ebensogut  auf  ein  anderes  Organ  bezogen  werden. 
B.  wird  bei  weiteren  Erfahrungen  über  diesen  Seitenschmerz  auch 
therapeutisch  finden,  dass  derselbe  als  Reflexerscheinung  des  Rucken- 
marks von  andern  Organteiden,  als  denen  der  Leber  und  Milz  ver- 
muthlich  abhängt,  wie  ich  es  namentlich  vom  Utems  gefunden  habe, 
in  welchem  Falle  er  durch  Sempervivum  tectorum  schnell  beseitigt 
wurde,  sowie  auch  von  den  Nieren,  wo  bald  Cochenille,  bald  Kalk- 
wasser etc.  Heilwirkung  zeigte. 

14)  Auerbach,  Rademacher 's  Heilmittel  für  den  Praktiker  zusam-» 
mengestöUt.    Berlin  1851.    Rec.  von  Bemhardi. 

15)  Die  Pleuritis  von  H,  L.  v,  Guttceit.    Hamburg  1851. 

16)  Eine.  Schrift  über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  gegenüber 
den  bisherigen  Behandlungsweisen  derselben  vom  Referenten,  welchp 
in  der  Einleitung  die  Methode  der  naturwissenschaftlichen  Therapie, 
im  ersten  Buche  die  Geschichte  der  Ansichten  über-  Pn.  und  ihrer 
daraus  hergeleiteten  Behandlungen,  und  im  zweiten  den  Nachweis  ih- 
rer Kunstheilung  enthält.    Eilenburg.     1852. 

17)  Handbuch  der  naturwissenscbafthcthert  Therapie  von  Dem- 
selben.    Erlangen  1853. 
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Deber  die  Schrift  Aademaeftcr's  erschienen  bis  jelzt  folgende  Re- 
zensionen: 

1)  Von  Laiker  in  der  Med.  CentralzeiUing.  1843.  N.  27  u.  28. 

2)  bn  Leipziger  Repertoriuni  der  deutschen  und  ausläadi- 
sehen  Literatur.     1.  Jahrgang  1843.     Heft  18. 

5j  Von  H.  E.  Richter  in  Hömt's  Repertor.  1843,  Bd.  7,  S.  90; 

—  von  Demselben  in  Schmidt's  Encyklopädie,  2.  Suppl.  Band,  S. 
121,  125,  135.  —  Von  Demselben  in  seiner  Rezension  Ober  Berg- 
rath's  biographische  Skizze  Bademaeher's  in  Schmidt's  Jahrbb.  ISäO. 

—  Von  Demselben  in  seinem  Organon  der  physiologischen  Therapie. 
Leipzig  1850,  auf  welclie  bei  Gelegenheit  der  ausfühclichen  fieurtheil- 
UDg  dieser  Schrift  von  dem  Relerenten  in  der  Z.  für  ErfaliniDgsheil- 
kunst  Bd.  5,  Heft  2  geantwortet  wurde. 

4)  C.  H.  Schutts-Schultienttein  in  seinem  natürlichen  Sv- 
slem  der  allgemeinen  Pharmaktriogie.  Berlin  1846  (S.  149)  behaiiplet, 
Rademacher  empfehle  gegen  diese  oder  jene  Krankheilsformen  diese 
oder  jene  Mittel  als  heilsam.  Löffler  in  der  Z.  für.  Erf.  1.  Bd., 
2.  Heft  (S.  19}  erklärt  den  Ursprung  dieses  sonst  u nhegrei fliehen  I!r- 
tbeOs  ganz  treffend.'  „Beim  blossen  Durchblätteni  eines  Buches  M 
natürlich  nur  in  dieAugen,  wan  gesperrt  gedruckt  ist,  z.  B.  in  ätm 
liraglichen  Buche  unter  der  Ueberschrift  „„WQrfelsalpeter"",  Wörter 
wie  Hysterie,  Kopfrose,  Angina,  Husten,  Lungenentzündung  etc.;  die- 
selben oder  andere  unter  der  Ueberschrin  „„Eisen""  oder  „„Kupfer""- 
Aus  diesen  Augenbildern  hat  nun  Schulti  als  ächter  Doginatiker  das 
Gedankenbild,  den  Wagesatz  gemacht,  Bademacher  empfehle  gegen 
diese  oder  jene  Krankheitsformen  diese  oder  jene  Mittel  als  heilsam. 
Hypothesen  sind  für  den  Dogmatiker  Wirklichkeiten,  folglieh  waf 
Schulfi  in  seinem  Rechte,  wenn  er  Rademacher  als  rohen  Empiriker 
und  sein  Buch  als  unwissenschaniicb  bezeichnete." 

5)  Reit,  über  das  VerhSlIniss  der  Rademacher'schen  Erfahrungs- 
heillehre  zur  Homöopathie  in  der  Bygea  1848.  3,  S.  169  ff.,  erwi- 
dert von  Löfffler  in  der  Z.  f.  Erf.  Bd.  2,  S.  XXVI. 

6)  Reelam,  Beiträge  zur  Therapie  in  M.  C.  Zeilg.  1848.  17, 
beantwortet  von  Thienemann. 

7)  Lewenson,  die  Rademacher' sehe  Erfahrungsheillehre  in  M 
Z.  Russlands.     1848.     5. 

8)  Randglossen  zu  dem  fiotfemocWschen  Evangelium  in  H.C. 
Zeilg.     1849,  18. 

9)  Sinogomtt,  Betrachtungen  über  Rademacher's  Erfahrungs- 
heillehre in  der  Pr.  V.  Zeitung  1850,  N.  53,  erwidert  von  Krö^ 
in  der  Z.  f.  Erf.  Bd.  4.  S.  135  ff 

10)  Krakmer,  Ra^emacher'ä  verstandesrechte  Erfahrungsheil- 
lehrp  iiiifl  die  Medizin  als  Naturwissenschaft  in  der  Deutschen  Klinik 
1851,  Nr.  33. 

11)  Lietsau,  Kritische  Uebersicht  der  ßadewacfier'schen  Lehre 
-lidt's  Jahrhb.  1851,  N.  6.  S.  368—378. 
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12)  Mantey,  Kritik  der  Radeimcher'schiNi  verstandesrechten  Er- 
fahrungsheiUehre  in  Casper'&  Wochenschrift  1851,  N.  31 — 35. 

13)  von  Hasner  in  den.Analekten  der  Prager  Vierteljahrschrift 
1852,  1.  Bd. 


Ueber  die  Arbeiten  der  Anhänger  der  Erf^hruogsheilkunst  exi- 
sliren  bis  jetzt  k^ine  Rezensionen,  sondern  blos  folgende,  mitunter 
mit  kurzen  Bemerkungen  begleitete  Referate: 

1)  Von  Bürkner  über  das  erste  Heft  des  ersten  Bandes  der 
Zeitschr.  für  Eh-fahrungsheilkunst  in  Schmidts  Jahrbb.  1848,  57.  Bd. 
S.  152. 

Nach  dem  Referate  über  den  Inhalt  dieses  Heftes  und  einigen 
Bemerkungen  über  die  Rationalität  der  Verfahrungsweise  der  Erfabr- 
ungsheilkunst  bei  Gelegenheit  des  Löfßer'schen  Aufsatzes  über  ein 
durch  Schellkraut  heilbares  Leberleiden  schiiesst  Bürkner  seine  An- 
zeige mit  folgenden  anerkennenden  Bemerkungen:  „Eine  Vertreterin 
der  rationell -empirischen  Methode  im  Gebiete  d«r  Therapie  will  also 
diese  Zeitschrift  sein,  udd  auf  dem  von  Rademacher  in  seiner  Erfahr- 
ungsheillehre gelegten  Grunde  will  sie  weiter  bauen.  Scheinen  die 
Herausgeber  auch  die  besondere  Art  spezifischer  Krankenbehandlung, 
welche  Rademacher  in  seinem  Buche  niedergelegt  hat,  ganz  zu  der 
ihrigen  gemacht  zu  haben,  so  erkennen  sie  doch  an,  dass  diese  der 
Fortbildung  fähig  und  bedürftig  ist.  Nicht  die  Ansichten  Radeniacher^s 
werden  daher. eigentlich  für  das  Verhalten  der  Zeilschrift  bestimmend 
sein  können,  sondern  nur  das  Prinzip,  aus  dem  jene  entsprangen. 
Die  Ueberzeugung,  dass  alle  unsere  therapeutische  Kenntnisse  empi- 
risch, oder  wenigstens  nur,  soweit  sie  empirisch,  brauchbar  sind, 
dass  das  sogenannte  rationelle  Verfahren  oft  unbegründet  genug  ist 
und  nur  das  therapeutisebe  Experiment,  der  planmässig  angestellte 
Versuch  über  Werth  und  Unwerth  von  Mitteln,  und  über  deren  Be- 
ziehungen zu  gewissen  Krankheitszustanden  entscheiden  könne,  — 
diese  Ueberzeugung  allein  kann  der  Grundstein  sein ,  auf  dem  diese 
Zeitschrift  errichtet  wird". 

2)  Von  Demselben  ein  Referat  über  Bernhardts  Kupferpneu- 
monie  aus  Z.  f.  Erf.  I,  2.  ^n  Schmidts  Jahrbb.,  ebendas.  S.  174. 

.3)  Griesinger  im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1848,  1.  Hft. 
machte  einige  missbilligende  A^usserungen  über  die  Bestrebungen  der 
Zeitsclprift  für  Erfahrungsheilkunst,  welche  Lö/jfl^  in  der  letzteren  2. 
Bd.,  S.  VI.  in  ihr  Nichts  zurückwies. 

4)  Einer  ebenso  ungerechtfertigten,  ja  lächerlicheH  Aeusserung 
Reclam's  in  der  Allg.  Med.  Centralzeitung  1848,   Nr.  7.  -entgegnete 
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Ldffler  an  demselben  Orte  S.  IX— XYL  ausführlich  und  verdienter- 
massen. 

5)  Eine  Bemerkung  in  der  Hygea,  1848,  3,  S.  211  über 
Löfßer*s  Eisenprüfungen  an  Gesunden  wurde  von  dem  letzleren  eben- 
daselbst S.  XX.  ff.  berichtigt,  und  zugleich  nochmals  auf  das  Ver- 
hältniss  der  Erfahrungsheilkunst  zur  Homöopathie  hingewiesen,  weicbes 
Löffler  in  seiner  Abhandlung  „Die  Medizin  als  Wissenschaft"  im  2. 
Hefte  des  1.  Bandes  der  Z.  f.  Erf.  erörtert  hatte. 

6)  Von  Bürkner  in  SchmidVs  Jahrbb.  1848,  Bd.  59,  S.  14 
und  Bd.  60,  S.  18  ein  Referat  über  Löffler*s  Materialien  zur  Arznei- 
wirkungslehre in  der  Z.  f.  Erf.  1847,  I,  2.  u.  S. 

7)  Von  Demselben,  ebendas.  1848,  Bd.  60,  S.  101  ein  Re- 
ferat über  Bernhardi*s  Verhällniss  der  Pathologie  zur  Therapie  aus 
der  Z.  f.  Erf.  1848,  I,  4. 

8)  Von  Demselben  ebendas.  S.  157.  Referate  über  jffo/finann's 
Anwendung  der  Brechnusstinktur  gegen  das  Erbrechen  der  Schwan- 
geren, und  über  Löffier's  Anwendung  der  Belladonna  gegen  dieselbe 
Krankheitsform  aus  der  Z.  f.  E.  1848,*  I.,  4. 

9)  Von  Demselben  ebendas.  S.  158.  Referate  über  Plange's 
Bemerkungen  über  Bryonia  und  Sedum  palusire  ebendas.  und  aber 
Löffler's  örtliche  Anwendung  des  Kupfers  gegen  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  ebendas. 

10)  Von  Demselben  ebendas..  1849,  Bd.. 62,  S.  159  ein  Re- 
ferat über  Löffier*s  Beilrag  zur  physiologischen  Basis  der  Rupferwirk- 
ung ebendas.  1848,  I,  4. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  schon  \ar  Millon  im  J.  1848  das  Kup- 
fer im  menschlichen  Organismus,  aber  nicht  im  Blute,  von  Detfergie 
nachgewiesen  und  dieser  Nachweis  gegen  die  Behauptung  von  X^fln^«" 
und  Flandin,  dass  die  Angaben  Devergie*s  irrlhümlich  seien,  verlbei- 
digt  wurde  in  Ann,  d'  hyg,  1843  Januar.  —  Devergie's  Resultate  wa- 
ren, dass  sich  das  Kupfer  in  allen  Organen  der  OÄonoroie  auffinden 
lasse,  dass  es  im  zunehmenden  Alter  in  grösseren  Portionen:  vo^ 
komme,  und  dass  langwierige  und  die  Erirährung  bedeutend  beeia- 
tröchtigende  Krankheiten  einen  vermindernden  Eiefluss  auf  den  Kup- 
fergehaJt  der  Organe  ausübten. 

11)  Von  Bürkner  ebendas.  ein  Referat  über  Waldes  CoccioneUä 
als  Nierenmittel  ebendas. 

i2)  Von  Demselben  ebendas.  64  Bd.,  S.  172  ein  Referat  über 
Plange*s  Erfahrungen  über  Zincum  acetieum  ebendas.  I,  3. 

13)  Klaunig  ebendas.  S.  200  ein  Referat  über  Küehenmeister's 
Milzleiden,  Wechselfieber  und  deren  Heiluhg  insbesondere  durch  die 
Alkaloide  der  Chinarinde  ebendas.  II,  5. 

14)  Von  Demselben  ebendas.  S.  177  ein  Referat  über  W/jfer's 
therapeutische  Nutzung  des  Zinks  ebendas.  —     - 

15)  Von  tu^ttn^r  Referate  über  Anwendung  der  Baumwolle  in 
der  Chirurgie   von  BmAwrü;    über  Kaii  oxaHeum  von  WiUi  und 
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über  Rhamnu9  Frwngula  und    ciUhart  von   Kersten  aus  Z.  f.  Erf 
m,  3.    Ebendas.  1851,  N.  4. 

Hiermit  schliessen  SehmidVs  Jahrbücher  ihre  Mittheiluügen  aus 
den  Arbeiten  der  Zeitschrift  ftt^E^fah^ungshei]kuns^;  sie  betreffen  also 
blos  mehrere  Artikel  des  ersten  und  einige  des  zweiten  und  dritten 
Bandes;  die  folgenden  hat  sie  bis  jetzt  ignorirt,  und  also  ganz  und 
gar  ihre  Tendenz  als  SamTnelschrifl  geändert,  da  sie  Anfangs  sogar 
anerkennende  Beurlheilungen,  spater  blosse  Referate  gab,  und  zuletzt 
sie  ihrer  Beachtung  nicht  mehr  würdigte,  während'  die  Zeitschrift  für 
Erfahruügsheilkunst  sich  in  ihrer  Tendenz  gleich  blieb.  Auch  ist  es 
charakteristisch,  dass  die  späteren  Referate  blos  einzelne  kleinere, 
oder  ihre  Tendenz  weniger  berührende  Artikel  wiedergaben,  dass  aber 
die  grösseren  und  diese  besonders  besprechenden  und  nachweisenden 
mit  Stillschweigen  übergangen  wurden. 

16)  In  Canstatt^s  Jahresbericht  vom  J.  1849  über  allgemeine 
Therapie  ist  ein  Referat  über  die  obenerwähnten  Aufsätze  von  Thie- 
nmamy  JDommes  und  Latz  von  Slenke  enthalten,  worin  behauptet 
vrird,  dass  aus  Thienemann's  -Darstellung  die  Rademacher'sche  Lehre 
am  besten  und  deutlichsten  erhelle,  ein  Ausspruch,  den  das  Studium 
des  ß.*schen  Buches  am  besten  entscheiden  kann,  worauf  der  Bericht- 
erstatter zu  verweisen  wäre. 

Aus  dieser  Aufzählung  geht  hervor,  dass  Rezensionen  der  Leist- 
upgen  der  Erfahrungsheilkunst  oder  naturwissenschaftlichen  Therapie 
nicht  existiren;  es  müssten  denn  einige  mit  Unwahrheiten  angefüllte 
Schmähartikel  in  der  Deutschen  Klinik  und  Leipziger  allgemeinen 
Zeitung  gegen  den  Referenten  in  Folge  seiner  Darstellung  der  Resul- 
tate der  naturwissenschaftlichen  Therapie  in  Gotha  dahin  gerechnet 
werden  sollen,  auf  welche  Bernhardt  in  der  Z.  f.  Erf.  5.  Bd.,  1.  Heft 
in  würdiger  Weise  geantwortet  hat.  Ich  halte  diese  Erwiderung  für 
genügend.  Ich  erwarte  indessen,  dass  unsere  Gegner  alsbald  keine 
Schmähartikel,  sondern  Rezensionen  in  naturwissenschaftlichem  Sinne 
über  unsere  Bestrebungen  liefern,  nachdem  wir  ihnen  hierin  in  Be- 
zog auf  ihre  therapeutische  Leistungen  vorangegangen  sind. 

Die  früheren  kleineren -Rezensionen  und  unraotivirte  Aus^falle  ge- 
gen ^ademacher  verdienen  theils  keine  Erwiderung,  wie  die  von 
L(uker  und  im  Leipziger  Repertorium,  theils  haben  sie  sie  bereits  ge- 
funden, wie  die  von  Richter  in  seinem  Organon  durch  den  Referen- 
ten, und  die  übrigen  durch  Kröcher  und  Löffler, 

Es  bleibt  also  blos  übrig,  auf  die  ausführlicheren  Kritiken  von 
b'ahmer,  Lietsau  und  Uantey  das  Geeignete  zu  sagen. 

Öa  die  Kritiken  von  Krahmer  und  Lietzau  beide  von  theoreti- 
schem Standpunkte  ausgehen,  so  wird  es  zweckmässiger  seiin,  deren 
ßesprechung  in  verschiedenen  Artikeln,  wo  möglich  verschiedenen  Be- 
'"fbeitern  zu  überlassen.  Aus  diesem  Grunde  werde  ich  die  erstere 
Wer  nicht  berühren,  sondern  mich  blos  auf  die  letztere  und  auf  Man- 
^s  Kritik  beschränken. 
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Lietzau  stellt  in  tlen  einleitenden  Worten  zu  seiner  Rezension 
des  Rademacher*schen  Buches  dar,  wie  dasselbe  eine  angeblich  ur- 
alte, aber  nur  einem  kleinen  Kreise  von  Eingeweihten  zugänglich  ge- 
wesene Lehre  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  zu  machen  strebe,  und 
dabei  vorzugsweise  das  jüngere  Geschlecht  der  Aerzte  im  Auge  habe; 
wie  es  auch  ganz  danach  gemacht  sei,  uni  jüngere  Aerzte  mächtig 
zu  ergreifen,  da  ein  alter,  sehr  kenntnissreicher  Arzt,  ein  tiefer  Den- 
ker, nach  SOjähriger  Erfahrung  in  einfacher  treuherziger  Weise  zu 
ihnen  rede,  und  jeden  Ausspruch  mit  Krankheitsgeschichten  belege, 
aus  denen  oft  klar  hervorleuchte,  wie  er  vor  Vielen  die  Krankheit 
in  ihrem  innersten  Wesen  zu  erfassen  und  zu  bekämpfen  verstehe; 
und  da  im  ganzen  Buche  ein  frischer  warmer  Naturhauch  uns  anwehe 
mit  dem  geheimnissvolten  Hintergrunde  der  alten  Geheimärzte. 

Er  findet  es  desshalb  erklärlich,  dass  es  gegenwärtig  schon  viele 
eifrige  Jünger  R.*s  gibt,  die  in  dem  alten  Meister  einen  festen  Hall- 
punkt  zu  finden  wähnen,  und  mit  ihm  auf  das  Treiben  aller  nicht 
Eingeweihten  mitleidig  herabsehen.  Sollte  diese  Vermuthung  Wsau's 
wirklich  begründet  sein, "so  müsste  ich  diejenigen  bedauern,  welche 
als  gläubige  Jünger  einer  Autorität,  und  wäre  es  auch  Rademaeher, 
sich  gebahrten.  Es  würde  sich  dann  hier  dasselbe  Schauspiel  offen- 
baren, wie  bei  den  ersten  Nachfolgern  und  Jüngern  Hahnemann\ 
und  die  Naturwissenschaft  hätte  nichts  zu  thun,  als  dieses  Treiben 
ebenso  zu  ignoriren,  wie  sie  es  mit  den  autoritätengläubigen  Hahne' 
iTuinnianern  thät.  Aber  die  Aeusserung  L/s  scheint  mir  nichts  we- 
niger als  begründet,  indem  allerdings  dermalen  eine  grosse  Anzahl 
von  Aerzten  existirt,  welche  von.  R*  die  Anregung  zu  einer  naturwis- 
senschaftlichen Methode  der  Therapie  empfangen  haben,  und  im  Geiste 
der  ächten  Naturwissenschaft  dieselbe  fortzubauen  streben,  und  dabei 
an  dem  naturwissenschaftlichen  Aufbau  einer  Pathologie 'denselben  in- 
nigen Antheil  nehmen,  wie  die  physiologische  Schule;  aber  bis  jetzt 
ist  mir  weder  in  der  Literatur,  noch  im  praktischen  Leben  ein  Arzt 
bekannt  geworden,  welchem  R,  als  ein  Meister  erscheint,  dessen  Aus* 
Sprüche  er  als  gläubiger  Jünger  aufnehme,  festhalte,  und  als  einzige 
Normen  seiner  Handlungsweise  gelten  lasse*).  Ebensowenig  ist  der 
Ausspruch  bewahrheitet,  dass  R.  oder  diejenigen,  welche  von  ihm 
jene  angedeutete  Anregung  erhalten,  mitleidig  auf  alle  Andere  herab- 
sehen, da  bekanntlich  der  erstere  alle  andere  therapeutische  Verfahr- 
ungsweisen  gelten  lässt,  und  sogar  ihnen  ein  bestimmtes  Verhällniss 
zu  seiner  direkten  "Heilmethode,  wie  zur  sogenannten  Naturheilung, 
welche  er  in  unklarer  Anschauung  noch  annimmt,  anweist;  und  da 
die  letzteren  ihm  in  diesem  Punkte  des  Anerkennens  fremder  Leist- 
ungen,  wie  aus  vielen  Artikeln  in  der  Zeitschrift  für  Brfahrungsheii- 


0  Das  Vorhandensein  derartig  blinder  Jttnger  dtlrfte  «ich  doch  kaum 
leugnen  lassen,  sicher  aber  weder  Hademacher  noch  »einen  unbefangenen 
Verehrern  zum  Vorwurf  gereichen,  ,  D,  Red« 


—     «43     — 

kunst  erhellt,  mindestens  beipflichten,  und  .:in  ihren  Kämpfen  gegen 
die  unmotivirlen  Angriffe  der  Gegner  diejenige  Bescheidenheit  und 
Anerkennung  beibehalten  haben,  welche  die  letzteren  oft  genug  ausser 
Acht  Hessen.  Die  Weitejrverbreitung  der  Lehre  Ä.*s  schildert  lAetzau 
als  eine  stille  und  geräuschlose,  aber  als  eine  der  Sache  ganz  ange- 
messene; während  sonst  ein  neues  System  der  Heilkunde  zuerst 
von  dßu  akademischen  Lehrstuhlen  herab  verkündet  werde,  wenn  hier 
der  Eindruck  des  lebendigen  Wortes,  die  imposante  Persönlichkeit, 
die  äusserlich  bedeutende  Stellung  des  Lehrers  mit  dazu  halfen,  die 
Schüler  in  begeisterte  Anhänger  umzubilden,  und  dann  diese  als  Send- 
boten die  Lehre  in  alle  Länder  tragen,  so  sei  es  hier  ganz  anders 
gegangen.  Der  hochbejahrte  Greis  sei  fast  allen  Jetztlebenden  unbe- 
kannt gewesen,  kein  Schüler  habe  persönlich  vom  Meister  die  Weihe 
empfangen,  die  Annalen  der  Wissenschaft  nahmen  kaum  von  dem 
Bache  oder  nur  flüchtig  Notiz,  Und  nur  einzelne  Aerzte  nahmen  des- 
sen Inhalt  in  sich  auf,  und  wurden  dann  grösstentheils  warme  An- 
bänger des  alten  Meistei;s.  So  habe  sich  ganz  im  Stillen  eine  kleine 
Gemeinde  herangebildet,  und  endlich  sei  auch  eine  Zeitschrift  als  Par* 
teiorgan  aufgetreten.  Aber  noch  immer  habe  sich  kaum  ein  Kampf 
U(p  die  J^rinzipien  der  neuen  Lehre  selbst  entsponnen.  Da  aber  vor- 
aussichtlich die  Jß.'sche  Lehre  wenigstens  vorübergehend  eine  grosse 
Verbreitung  gewinnen  werde,  sei  es  Pflicht  jeder  Zeitschrift,  welche 
ein  Spiegelbild  des  Zustandes  der  Arzneikunst  geben  wolle,  auch  vou 
ihr  gründliche  Notiz  zu  nehmen,  denn  die  Rückwirkung  des  Neuen 
auf  das  Besteheade  und  Herkömmliche  könne  und  werde  nicht  aus- 
bleiben. 

Diese  Darstellung  Lietzau^s  ist  im  Allgemeinen  die  richtige;  aber 
ich  finde  es  nicht  aUein  eigenthümlich,  sondern  auch  nothwendig  und 
zeilgemäss,  wie  R,  aufgetreten,  und  wie  sich  seine  Anregung  weiter 
verbreitet  hat.  Es  ist  eben  kein  System,  welches  er  gab,  sondern 
nur  eine  Anregung,  eine  Methode,  und  das  ist  von  vornherein  das 
Wichtigste  seines  ganzen  Auftretens,  sowie  darin  den  Bestrebungen 
der  Jetztzeit  vollkommen  entsprochen  wurde.  Systeme  haben  wir  zu 
Hunderten  gehabt;  sie  begannen  geräuschvoll,  erfüllten  schnell  die 
ganze  Welt,  und  endeten  alle  kläglich,  weil  sie  nicht  aus  der  Natur 
hervorgegangen  waren.  Gerade  jetzt  ist  die  grössere  gebildete  ärzt- 
liche Welt  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  das  Aufbauen  der  Systeme 
ein  unnützes  Bestreben  ist,  gerade  jetzt  ist  die  Zeit  der  Autoritäten 
und  Schulen  vorbei,  und  die  der  Leistungen  Einzelner,  sie  mögen 
hoch  oder  niedrig  stehen,  welche  geräuschlos  und  allmählig  Bausteine 
zu  einem  in  später  Ferne  aufzurichtenden  Gebäude  herbeitragen,  ha- 
ben begonnen.  So  ist  es  in  der  Pathologie  seit  dem  Anfange  des 
vierten  Dezenniums  dieses  Jahrhunderts,  und  so  fugte  es  sieh,  dass 
A.  mit  seinem  Buche  in  der  Therapie  dasselbe  Streben  in  derselben 
Zeit  begründete,  und  die-  ersten  Bausteine,  die  er  seit  25  Jahren 
still  und  mühsam  gesammelt»  oflbn  und  bescheiden  hinlegte.    Das  ist 
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charakteristisch  für  die  jetzige  Zeit  und  fOr  R.,  dass  er  in  der  The- 
rapie, me  jene  in  der  Pathologie ,.  kein  System  schuf  und  schauen, 
sondern  nur  Material  und  Plan  liefern  und  zu  weiteren]  Aufbaue  an- 
regen wollte.  Auch  ist  die  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst  keines- 
wegs ein  Parteiorgan,  sondern  sie  hat  es  in  ihrem  Prospektus  wie 
in  späteren  Abhandlungen  oft  genug  erklärt,  dass  sie  nicht  die  Lehre 
fl/s  vertreten,  dass  sie  keine,  neue  Schule  bilden  helfen  wolle,  son- 
dern dass  sie  das  Bestreben  habe,  dasselbe  in  der  Therapie  anzu- 
bahnen, was  die  physiologische  Schule  ip  der  Pathologie  anbahnt, 
mit  einem  Worte,  die  Kultur  der  naturwissenschaftlichen 
Methode. 

Lietzau  stellt  nun  seiner  Kritik  die  Aufgabe«  sie  habe  zu  unter- 
suchen, ob  der  von  R.  vorgeschlagene  Weg,  welchen  die  Forschung 
nehmen  soll,  nämlich  die  Heilwirkung  des  Arzneimittels  als  das  Ge- 
gßbene  betrachtend  zu  dem  Mittel  die  Krankheitszustände  zu  suchen, 
die  es  zu  heilen  vermag,  auch  wirklich  dem  Ziele  näher  führe.  Auch 
*  ich  bin  der  Meinung,  dass  dies  der  richtige  Weg  für  die  Kritik  sei, 
aber  ich  muss  gleich  hinzufugen,  was  Liehav,  vollkommen  vergessen 
und  durch  seine  ganze  Kritik  mit  keinem  Worte  ausgeführt,  nur  an- 
hangsweise berührt  hat,  dass  es  sich  hier  um  einen  naturwissen- 
schaftlichen Gegenstand  handelt,  und  dass  also  eine  Kritik  desselben 
mit  naturwissenschaftlichen  Mitteln  angestellt  werden  muss,  wenn 
ihre  Aussprüche  Giltigkeit  haben  sollen,  nämlich  durch  Beobachtungen 
und  Versuche  im  Geiste  des  Verfahrens,  das  krkisirt  werden  soll. 
Eine  jede  mit  andern  Mitteln  ausgeführte  Kritik,  die  sich  also  derje- 
nigen bedient,  welche  in  aprioristischen  Wissenschaften  Giltigkeit  ha- 
ben, kann  hier  nichl«^  entscheiden. 

Lietzau  stellt  die  Lehre  jR.'s  nach  seinem  Buche  kurz  dar,  und 
macht  darüber  die  folgenden  kritischen  Bemerkungen.  „Den  Angel- 
punkt des  Ganzen,  den  Satz,  dass  jedes  einzelne  Arzneimittel  auch 
nur  einen  einzigen,  und  keinen  andern  Krankheitaprozcss  zu  lösen 
und  zu  vernichten  vermöge,  nimmt  JJ.  ohne  Weiteres  als  einen  an 
und  für  sich  wahren,  keiner  weiteren  Begründung  bedürfenden  Grund- 
satz an.  Es  wird  dabei,  ohne  daran  «u  denken,  dieser  Satz  nur  (ür 
eine  Paraphrase  des  Grundsatzes:  Gleiche  Ursachen  erzeugen  gleiche 
Wirkungen,  angesehen.  Kann  man  jenen  obersten  Grundsatz  nicht 
als  streng  wahr  gelten  lassen,  so  werden  damit  auch  alle  Erfahrungs- 
sätze der  B. 'sehen  Lehre  schwankend. 

R.  hat  wie  gesagt  nicht  für  nöthig  befunden,  dön  obersten  Grund' 
satz  seiner  Lehre  weiter  zu  erweisen,  und  verräth  es  auch  nirgends, 
dass  er  selbst  nicht  sicher  sei,  ob  hier  nicht  eine  erschlichene  P^^^j^ 
principii  vorliege.  Seinen  Schülern  und  Anhängern  kommt  naliirlich 
dergleichen  auch  nicht  in  den  Sinn,  sondern  ihnen  gilt  er  für  voll- 
standig  verstandesgerecht.  Und  doch  hat  dieser  Satz  nicht  einmal 
die  Wahrscheinlichkeit,  also  noch  weniger  die  Gewissheit  für  sichj^ 
Wir  können  uns  nämlich  die  Möglichkeit,  dass  irgend  ein  todter  Sm 
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einen  Prozess  im  Organisnaus  umändere,  doch  nur  dadurch  vermittelt 
denken»  dass  jener  Stoff  auf  chemischem  Wege  auf  die  chemische 
Seite  des  Krankheitsprozesses  einwirke.  Nun  bestehen  dem  Wesen 
nach  alle  Metamorphosen  organischer  Stoffe  nur  im  Umsatz  der  ent- 
fernleo  Bestandtheile  unter  einander  zu  Bildung  neuer  Kombinationen. 
Entzieht  man  dem  sich  umbildenden  Stoffe  irgend  einen  seiner  Be^* 
ütandlheile,  so  wird  der  chemische  Prozess  selbst  sogleich  eine  ganz 
andere  Richtung  nehmen  und  wesentlich  modifizirt,  ja  wohl  gar  in 
seinem  weitem  Fortschreiten  gehemmt  werden.  Am  leichtesten  kön- 
nen wir  bekanntlich  den  Wasserstoff  der  organischen  Verbindung  ent- 
ziehen, und  da  kommt  es  weiter  gar  nicht  auf  die  sonstige  Beschaff- 
fenheit  des  Mittels  an,  welches  jenen  chemischen  Prazess  verändern 
soll,  sondern  allein  auf  seine  Verwandtschaft  zum  Wasserstoff.  Daher 
üben  z.  B.  Sauerstoff,  Chlor,  Jod  etc-  in  vielen  Fällen  ganz  denselben 
Einfluss  auf  den  chemischen  Prozess  aus;  so  dass  es  gleichgiltig  ist, 
welchen  von  diesen  Stoffen  wir  benutzen,  die  Wirkung  bleibt  die  näm- 
liche. Und  umgekehrt  kann  man  in  Bezug  auf  ihre  Artung  sehr  ver- 
schiedene chemische  Vorgänge  durch  einen  und  denselben  Stoff  ganz 
umgestalten,  Dia  Vorstellung  daher  der  „„schulgerechten""  Medizin,, 
dass  ein  Mittel  für  sehr  verschiedene  Krankheitsprozesse  passen  könne, 
und  dass  umgekehrt  ganz  verschiedene  Krankheiten  durch  ein  und 
dasselbe  Arzneimittel  geheilt  werden  können,  hat  durchaus  nichts  dem 
logischen  Denken  Widerstrebendes.  Der  oberste  Grundsatz  der  Lehre 
B/s  beruht  sonach  vorläufig  auf  \öüig  willkührlichen  Annahmen." 

Was  den  Angelpunkt  des  Ganzen  betrifft,  so  ist  dieser  Sa*z  kein 
a  priori  oder  „verstandesrecht**  gebildeter  oder  gefundener,  sondern 
er  ist  ein  Erfahrungssatz  und  hat  gegenüber  einem  aprioristischen 
in  den  Naturwissenschaften  dasselbe  Recht,  wie  das  durch  Beobacht- 
ung und  Induktion  gefundene  Kopernikanische  Weltsystem  gegenüber 
dem  aprioristisch  gebildeten  des  Ptolemäos.  Wenn  nun  JL.  versucht, 
naturwissenschaftlich  nachzuweisen,  dass  dieser  Satz  i?/s  vorläufig 
willkührlich  sei,  sa  erkennt  er  einestheils  an,  dass  er  doch  sich  spä- 
ter als  wahr  erweisen  könnte,  anderentheils  aber  ist  sein  Nachweis, 
obgleich  in  der  Annahme  der  chemischen  Wirkung  der  Mittel  wohl 
ric|itig,  doch' ganz  einseitig  und  unerwiesen,  indem  er  behauptet,  es 
handele  sich  blos  um  den  Umsatz  der  entfernten  Bestandtheile, 
und  es  sei  einerlei,  durch  welches  Mittel  einer  derselben',  z.  B.  der 
Wasserstoff  entzogen  werde,  da  es^  hier  blos  auf  die  Verwandtschaft 
zum  Wasserstoff  ankomme.  Ich  will  ihn  zum  Gegenbeweise  blos  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  der  Organismus  eine  grosse  Menge  an- 
organischer Bestandtheile  besitzt,  die  al^  solche  aufgenommen  und 
ausgeschieden  werden,  und  welche  alsdann  als  Heilmittel  sich  erwie- 
sen, wenn  sie  in  einem  Theile  desselben  in  zu  geringer  Quantität  vor- 
handen waren,  z.  B.  Eisen  in  den  Blutkörperchen,  phosphorsaurer 
Kalk  in  der  Haut,  den  Muskeln  und  Knochen.  Ich  verweise  ihn  in 
dieser  Beziehung  auf  die  trefiOichen  Entdeckungen  Bmeke\    Auch 
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zweifle  ich  sehr,  dass^er  die  Wirkung  von  Mitteln,  wie  Sauerstoif, 
Jod  und  Chlor  in  vielen  FäJlen  als  dieselbe  gefunden  hat,  und  er 
gibt  sich  offenbar  nur, seiner  Hypothese  zu  Liebe  das  Ansehen,  dass 
*  sich  die  Sache  so  verhahe.  Ich  fordere  ihn  auf,  im  Interesse  der 
Naturwissenschaft  diese  vielen  Fälle  zu  veröffentlichen,  in  welchen 
diese  drei  Mittel  auf  einen  und  denselben  krankhaften  Zustand,  den 
er  indessen  nicht  mit  einem  Krankheitsprozess  und  einer  Krankhoits- 
form  verwechseln  möge,  eine  und  dieselbe  Wirkung  geäussert  haben 
sollen.  Bis  dahin  aber  wird  er  es  mir  und  andern  Aerzten  nicht 
verargen,  wenn  ich  den  Versuchen  Glauben  schenke,  welche  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  Wirkung  dieser  Mittel  in  ein  und  demsel- 
ben krankhaften  Zustande  oder  Krankheitswesen  ergaben. 

Hat  die  Vorstellung  Lietzau's,  dass  ein  Mittel  für  sehr  verschie- 
dene Krankheitsprozesse  passen  könne,  nichts  dem  logischen  Den- 
ken Widerstrebendes  für  ihn,  so  ist  dies  einestheils  ganz  irrelevant, 
da  es  hier  zuerst  auf  Beobachtungen  und  Versuche,  und  dann  erst 
auf  logische  Verbindung  des  Gefundenen  ankommt;  und  anderntheils 
ist  dieser  sein  Ausspruch  nicht  vollkommen  logisch,  da  er  von  Mit- 
teln gegen  Krankhei.tsprozesse  spricht,  i?.  aber  ganz  ansdruckb'ch 
erklärt,  dass  er  keine  Heilmittel  gegen  Prozesse,  sondern  nur  gegen 
Wesen  kenne  und  suche.  Wesen  aber  sind  das  Primäre  und  Pro- 
zesse das  Sekundäre,  und  diese  können  bei  verschiedenen  Wesen 
ganz  dieselben  und  umgekehrt  bei  demselben  Wesen  verschieden  sein, 
und  also  kann,  wie  Lietzau  ganz  richtig  und  ganz  in  liademacher*s 
Sinne  bemerkt,  ein  Mittel  für  sehr  verschiedene  Krankheitsprozesse 
passen,  und  umgekehrt  ganz  verschiedene  Krankheitsprozesse,  aber 
ja  nicht  Krankheiten,  können  durch  ein  und  dasselbe  Mittel  geheilt 
werden.  Zum  Beweise  möge  L.  meine  Schrift  über  die  Kunstheilung 
der  Pneumonieen  lesen,  und  dann  urtheilen,  ob  etwas  dem  logischen 
Denken  Widersprechendes  in  Rüdemacher's  oberstem  Sat^e  liegt,  und 
ob  derselbe  vorläufig  auf  willkührlichen  Annahmen  beruhe. 

Der  zweite  Tadel  Lietzau' %  trifft  bei  Besprechung  der  Organ- 
heihnittel  die  Annahme  der  Pfortader  und  des  Pleccus  coeliacus  von 
Seiten  Bademacher's  als  Organe;  und  hiermit  stimme  ich  ihm  ganz 
bei,  dass  es  von  ihm  eipe  Einbildung  war,  diese  Theile  des  Gefass- 
und Nervensystems  als  Organe  aufzufassen;  auf  der  andern  Seite  hat 
B,  aber  nirgends  ausgesprochen,  dass  er  sie  als  Organe  in  dem  Sinne, 
wie  die  Leber,  die  Milz  etc.  auffasse,  und  es  liesse  sich  die  Abtrenn- 
ung derselben  von  dem  Gefass-  und  Nervensysteme  alsdann  rechtfer- 
tigen, Wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  die  Pfortader  und  der  PleißM 
coeliacus  eine  von  dem  ülirigen  Gefass-  und  Nervensysteme  getrennte 
Verrichtung  in.  dem  Organismus  besorgten.  Von  der  Pfortader  ist 
nicht  allein  dies  bereits  wenigstens  wahrscheinlich  gemacht,  sondern, 
dass  in  einem  gewissen  Leiden  der  Schwefel  in  dem  Pfortaderblutc 
in  zu  geringer  Quantität  vorhanden  ist. 

Der   dritte  Punkt   der  Lietzau'schen  Kritik   betrifft  die  Frage: 
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Yfk  kommt  man  zur  Keimtniss  der  spezjfiselien  Beziehung  eines  Mit- 
tels za  einem  bestimmten  Organe,  und  welchen  Grad  von  Sicherheit 
können  die  Angaben  Ä.*s  über  diesen  Punkt  beanspruchen?  oder:. 
Wie  erkennt  man  im  konkreten  Falle,  in  welchem  Organe  das  Urlei- 
den seinen  Sitz  habe?  und  die  Antwort  iJ.'s,  dass  dies  in  letzter  In- 
stanz nur  durch  den  Versuch  geschehe,  dass  aber  als  Hilfsmittel  die 
Ursachen,  welche  auf  den  Organismus  einwirkten,  die  Symptome  der 
Krankheit  und  der  epidemische  Genius  dienen. 

Zur  Beurtheilung  des  Gewichtes,  welches  man  den  Summen  von 
Erfahrungen,  auf  die  Ä.  seihe  Lehre  basirt,   zugestehen  möchte,  gibt 
L.  einen  tihronologischen  üeber-hlick  über  jene  Epidemieen,    auf  die 
er  sich  bezieht,  und  legt  sie  mit  Recht  seiner  Beurtheilung  der  gan- 
zen Lehre  zu  Grunde.     Aus  demselben,  den  er  in  einzelnen  Punkten 
mangelhaft  darstellt,    schliesst  .er,    dass  aus  seiner  Eintönigkeit,   wie 
aas  der  Lage  Goch's,   wo  die  Beobachtungen  gemacht  wurden,   her-? 
\orgehe,*  dass  der  endemische  Halariacharakter  sich  deutlich  in  ihnen 
ausspreche,  sogar  in  den  Hirnfiebern,  dass  es  dadurch  erklärlich  werde, 
warum  Ä.  so  wenige  ächte  Entzündungen  beobachtet  habe,   und  dass 
Ä.  überhaupt  in  seinem   abgeschlossenen  Wirkungskreise  nur  wenige^ 
Krankheifssymptoroe  genauer  kennen  lernen  konnte:  Daher  denn  seine 
geringe  Bekanntschaft   nlit  Entzündungen,    daher  seine  Behauptung, 
alle  von  der  üraffektion  eines  Organes  abhängigen  fieberhaften  Kratik- 
heiten  näherten  sich  der  Intermittens,  dahtjr  der  sonst  auffallend  liäu- 
fig  glückliche  Ausgang  von  Wassersuchten  und  Organanschopptingen, 
^eil  letztere,  wenn  sie  mit  Krankheitsprozessen  aus  dem  Gebiete  der 
Intermittens  zusammenhängen,  lange  auf  der  Stufe  blosser  Hyperamie 
stehen  bleiben,  ohne  zu  tieferen  organischen  Destruktionen  zu  führen. 
Hierauf  ist  zu  entgegnen,  dass  uns  L.  zuerst  sagen  möchte,  was  denn 
der  Malariacharakter   ist;    denn   was   uns   bis  jetzt  darüber  gelehrt 
^"ffde,  reduzirt  sich  auf  nichts,    als  auf  die  Erfahrung,    dass  in  ge- 
wissen Gegenden   die  Symptome    der  Intermittens   besonders   häufig 
anflreten,   und  sich  fast  jedes  Jahr  wiederholen.     Mit  einer  Krank- 
heitsform aber  ist  nichts  für  die  pathologisch-anatomischen  Prozesse, 
TO  chemisch -pathologischen  Veränderungen,   und  noch  weniger  (ät 
das  Krankheitswesen  erklärt;    und'  ich  hoffe  nicht,  dass  Lietzau,  der 
sich  als  erfahrenen  Arzt  vorst^lt,  aiif  eine  Form  einen  Charakter  und 
noch  weniger  einen  Beweis  stützen  wolle,    welcher  über  eine  Heil- 
^ehre  entscheiden  soll.     Wie  sich  aber  der  Malariacharakter  auch  in 
^.'s  Himfiebern  aussprechen,    wie  er  nur  wenige  andere  Krankheits- 
symptome als  Beobachtungsmaterial  für  Ä.  zulassen,   wie  er  die  Ent- 
zündungen so  sehr  beschränken  soll,    dass  Ji,  sie  nicht  gehörig  ken- 
nen lernen  konnte;  ferner  dass  B.  behauptet  hätte,  alle  von  der  ür- 
affektion eines  Organes  abhängigen  fieberhafteti  Krankheiten  näherten 
sich  der  Intermittens;  —  alle  diese  Behauptungen  Lietzau's  sind  un- 
wahr, von  ihm  unerwiesen  ,{^^  und  werden  durch  Ä.*s  Buch  selbst  wi- 
dfirlegt;  und  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte,  die  durch  R.  angeregt. 
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den  epidemischen  Charakter,  in  seiner  Weise  erforschten,  fanden  bis 
jetzt  einen  Theil  seiner  Angaben  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Deutschlands  bestätigt»  Ich  selbst  habe  seit  mehreren  Jahren  an  drei 
klimatisch  sehr  verschiedenen  Orten  dieselben  konstatirt  gefunden, 
und  es  geht  also  daraus  hervor,  dass  sie  nicht  von  dem  endemischen 
Charakter  Goch's  und  seiner  Umgebung  abhängen,  sondern  von  dem 
grösseren  epidemischen,  welcher*  in  seinen  Hauptausserungen  in  der- 
selben Zeit  derselbe,  in  seinen  kleinen  Schwankungen  nur  nach  ver- 
•  schiedenen  Gegenden  und  deren  endemischen  Einflüssen  verschieden 
ist.  Lktzau^s  Bemerkung  über  die  vielen  geheilten  Wassersuchten 
ist  nach  diesen  Bemerkungen  ebenfalls  zu  modifiziren,  wobei,  m 
bei  jenen  ich  natürlich  den  endemischen  Einfluss  anerkenne,  erfahr« 
ungsgemäss  ihn  aber  dem  epidemischen  unterordnen  muss. 

Dieser  wichtige  Punkt  der  Ä.'schen  Erfahrungen  kann  eben  nicht 
a  priori  abgeurtheill  werden,  sondern  die  weiteren  Erfahrungen  vie- 
len Aerzte  in  den  verschiedensten  Gegenden  vermögen  ihn  nur  zura  Ab- 
schlüsse zu  bringen.  Auch  wird  dadurch  über  die  weitere  Bemerk- 
ung Ltetzau's  entschieden  werden  müssen,  ob  das  langjährige  Beob- 
achten der  Krankheitsformen  in  einer  und  derselben  Gegend  einen 
so  iahigen  Kopf  wie  H.  irre  führen  und  einseitig  und  kurzsichtig  ma- 
chen werde.  Dass  Lietzau  sich  selbst  als  Beispiel  von  dieser  Mög- 
lichkeit hinstellt,  ehrt  seinen  Charakter  und  seine  Wahrheitsliebe,  und 
wurde  es  noch  mehr  Ihun,  wenn  er  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  dem 
alten  R.  einen  Seitenhieb  wegen  seiner  Studien  der  „alten  Geheim- 
ärzte" gegeben,  und  dadurch  hätte  zeigen  wollen,  dass  dieses  Studium 
der  Irrwisch  gewesen,  welcher  ihn  in  seinem  Malariasumpfe  festge- 
halten hätte.  Freilich  hätte  R.  viel  besser  gethan,  wenn  er  diese 
Studien  für  sich  behalten,  die  Behauptungen,  dass  er  durch  «ie  seine 
Methode  erlernt,  nicht  aufgestellt,  und  seine  Erfahrungen  als  eigene 
gegeben  hätte,  wie  es  denn  ja  auch  der  Fall  ist.  Ich  habe  diese 
alten  Geheimärzte  genugsam  durchstudirt,  aber  wahrlich,  ich  habe 
nicht  finden  können,  dass  die  Ä.'sche  Lehre  und  Kunst  in  ihnen  ent- 
halten sei;  dunkle  Andeutungen  finden  sich  allerdings,  aber  nirgends 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  sie  den  Grund  der  Ä.'schen  Thera- 
pie enthalten;  vielmehr  ist  es  gewiss,  dass  Sydenham,  Stoll  und  die 
Erregungstheorie  Rademacher^n  die  ersten  Ideen  zu  seiner  Lehre  und 
Kunst  gaben.  In  Hinsicht  letzterer  fand  dies  aiich  lietzau  und  hebt 
es  mit  Recht  hervor;  mit  mehrerem  hätte  er  noch  Sydenham  als  den- 
jenigen nennen  und  nachweisen  sollen,  welcher  die  Keime  der  Ansehen 
Therapie  enthält,  wie  ich  es  in  einer  kleinen  Abhandlung  iro  neuen 
Janus  nachzuweisen  suchte. 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungen  der  Krankheit  als  Hilfsmittel 
zur  Erkenntniss  des  leidenden  Organs  bemerkt  L,  mit  Recht,  dass 
Rademacher*n  die  Kenntniss  der  physikalischen,  chemischen  etc.  Hilfs- 
mittel abgegangen  sei,  und  macht  den  Zusatz,  dass  diejenigen,  welche 
seinen  Weg  wandeln  wollten,   dieselben  nicht  zu  ver«äüraen  bättco. 


—.    «49    — 

kh  d^e,  das  versteht  sich  bej  emeni  naturwissenschafllidi  streben* 
den  Arzte  von  selbst»    dass  er  alle  Hilfsmittel  zur  Formendiagnose 
und  zur  Diagnose  des  Kraukheitsprozesses  anwendet;    und  wer  sie 
nicht  gebraucht,  der  kann  hier  nicht  in  Betracht  kommen.    Der  Zu- 
satz Lietzau's  war  also  wenigstens  überflüssig,    wenn  nicht  gehässig. 
Die  Probe  durch  Aeagentien  als  den  von  JR.  angegebenen  sicher- 
sten Weg  zur  Erkennlniss  des  Urorganleidens  veranlasst  L.  zu  fol- 
genden Ausstellungen.     R.  findet  nämlich  nach  ihm  zuerst  per  exchi-^ 
«oncTO  das   leidende  Organ,    wenn  die  zuerst  angewendeten  Mittel, 
^reiche  dasselbe  aufsuchen  sollten,  keine  Heilwirkung  zeigten;  zweitens 
erklärt  er  zu  der  Auffindung  eines  Organheilmitteis  nur  die  deutlich 
ausgesprochenea  Urorganerkrankungen  für  passend,  nicht  die  undeut- 
lichen und  noch  weniger  die  durch  Zeichen  ganz  unerkennbaren,  und 
bestimmt,  dass  nicht  etliche  Beobachtungen  oder  Versuche  hinlänglich 
belehren,  sondern  die  Vergleichung  vieler  Fälle;  und  drittens  erkenne 
er  von  seinen  Organkrankbeiten  die  Möglichkeit,    ja  die  durch  die 
Beobachtung  bestätigte  Wirklichkeit   einer  üe^ertragung   auf  andere 
Organe   ganz    ausdrucklich  unter  P'ortbestehen  der  Identität  des  uf- 
sprüoglichen  und   des  übertragenen  Krankheitsprozesses  an.     DiesBS 
Verfahren,  schliesst  nun  L.,  führt  in  ein  ganzes  Nest  von  Irrthümern; 
um  durch  die  Beobachtung  festzustellen,    dass  z.  B.  Chelidonium  eia 
Lebermittel  •  sei ,    ist   durchaus   nöthig,  -  mit  Sicherheit  annehmen  zu 
können,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  wirksam  erwiesen  hat,  auch 
wklich  die  Lebererkmnkung  das  ürleiden  ausgemacht  habe.    Aber 
gerade  durch   die  Fälle,   wo  das  urerkrankte  Organ  sich-  nicht  auf 
den  ersten  Blick  erkennen  lässt,  wo  gegentheils  das  konsensuelle  Lei- 
<ien  eines   anderen  Organs   in   den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
l^tt,  aliein  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  irgend  ein- Arzneimittel 
in  spezifischer  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Organe*  öder  zu  einem 
bestinimten  Krankheitsprozesse,  komme  er  in  diesem  oder  jenem  Or- 
gane vor,  steht,    üra  aber  hier  auf  induktivem  Wege  zu  einer  Ent- 
scheidung zu  gelangen,  ist  es  durchaus  nöthig,  dass  wir  das  ürleiden 
auf  einem  anderen  Wege,  als  durch  den  einer  versuchsweisen  An- 
wendung eines   Probemittels    zu   erforschen  vermögen.     Die  ganze 
Sache  ist  die,  dass  die  ganze  Lehre  von  dem  Dasein  der  Organheil- 
niilte}  gegenwartig  nur  erst  eine  auf  Treu  und  Glauben  angenommene, 
'^wchaus  nicht  auf  dem  Wege  der  Induktion  erwiesene  ist.     Die  Be- 
p^ndung  derselben  ist  im  Interesse  der  „verstandesgerechten"  Heil- 
l'^lire  aber  durchaus  erforderlich,   denn  sonst  kann  uns  andern  niö 
^ngemuthet  werden,  eine  mit  allen  sonstigen  Vorstellungen  in  so  schrei- 
endem Widerspruche  stehende  Lehre  nur  als  „verstandesgeFCcbt**  an- 
anerkennen.  Wir  werden  das  Letztere  etwas  erläutern  müssen.  Wird 
^'  B.  Chelidonium  eingenommen,    gelangt  dasselbe  ins  Blut  und  wird 
^nrch  die  Girkulation  mit  demselben  durch  die  Organe  hindarehge- 
"^y  so  ist  es  gar  keine  Befrenadcn  Erregende  Vorstelhing,   wenn 
^  umehnoen,   es  werde  nur  da  eine  Wirkung  äussern,  wo  es  den 


Krankheitsprozess  antrifll,  weklien  es  umzugestalten  vermag;  ist  (fie- 
ser nur  in  einem  Organe  vorhanden,  so  kamt  es  beim  Durobgange 
durch  die  andern  Organe  gegen  diese  indifferent  sein.  Ganz  analog 
verhält  sich  z.  B.  Essigsäure  gegen  kohlensaure  Salze  als  umgestal- 
tend, gegen  schwefelsaure  aber  -als  indifferent.  Ist  nun  ferner  die 
„Ghelidoniumkrankheit"  eine  solche,  welche  nur  der  Leber  eigen  ist, 
d.  h.  eine  solche,  die  nur  unter  den  in  der  Leber  und  sonst  in  kei- 
nem andern  Organe  gegebenen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann, 
so  wäre  Chelidonium  ein  Organheilmitlel.  Eine  solche  nur  der  Leber 
eigenthümliche  Krankheit  wird  sieh  aber  auch  nie  von  diesem  Organe 
auf  ein  anderes  übertragen  lassen,  weil  sie  in  keinem  anderen  Or- 
gane die  zu  ihrer  Existenz  nöthigen  Bedingungen  antrifft.  Ist  aber 
die  Chelidoniumkranklieit  kein  nur  allein  der  Leber  eigenthümlicher 
Krankheitsprozess,  d.  h.  lassen  sich  üebertragungen  desselben  Rrank- 
heitsprozesses  von  der  Leber  auf  andere  Organe  nachweisen,  so  ist 
doch  gar  nicht  abzusehen,  w^arum  das  CkeUdomum  bei  seinem  Durch- 
gange durch  ein  solclx  konsekutiv  ergriffenes  Organ  sieh  geg^n  das- 
selbe indifferent  verhalten  sollte,  während  es  mit  demselben  Krank- 
heitsprozesse, sobald  es  ihn  in  der  Leber  antrifft,  in  Wechselwirkung 
tritt.  Da  nun  Bademacher  von  seinen  Organkränkheiten  die  Möglich- 
keit, ja  die  durch  die  Beoljachtung  bestätigte  Wirklichkeit  einer  üe- 
bertragung  auf  andere  Organe  ganz  ausdrücklich  unter  Fortbestehen 
der  Identität  des  ursprünglichen  und  des  übertragenen  Krankheits- 
prozesses anerkennt,  so  stürzt  er  damit  seine  ganze  Lehre  von  den 
Organheilmitteln  selbst. 

.  Dass  R.  von  seinen-  Organkrankheiten  die  Uebertragang  auf  ein 
anderes  Organ  angenommen  und  beobachtet  haben  solle,  ist  nicht 
wahr;  und  wenn  er  es  sagte,  so  wäre  es  Unsinn,  den  L.  keinem  ver- 
ständigen Manne  zutrauen  wird.  Er  sagt  nur,  dass  bei  Krankbeilen 
eines  Organes  in  einem  anderen  sich  Symptome  zeigien  könnten,  wel- 
che konsensuell  von  dem  ersteren  herrührten,  und  dass  diese  Sym- 
ptome sogar  sieht-  und  tastbare,  nicht  bJos  subjektive . sein  könnten; 
sowie  ferner,  dass  aus  dem  konsensuellen  Leiden  eines  Organes  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  ürleiden  werden  könne,  dass  aber 
alsdann  dieses  Urleiden  ein  ganz  anderes  Wesen  habe,  als  das  kon- 
sensuelle, z.  B.  wenn  in  Folge  eines  durch  Schellkraut  heilbaren  Le- 
berleidens eine  konsensuelle  Affektion  der  Bronchialschleimhaut  unter 
der  Forni  von  Husten  entsteht,  so  kann  die  letztere  allmählig  zum 
Urleiden  derselben  werden,  d.  h.  auch  hier  pathologisch -anatomische 
Veränderungen  setzen,  und  alsdanq  verschwindet  diese  Affektion  der 
Bronchialschleimhaut  nicht  durch  Chelidonium,  sondern  durch  ein  Mit- 
tel, das  auf  die  ürerkrankung  dieser  heilend  einwirkt,  z.  B.  Gold- 
schwefel. 

Damit  ist  im  ersten  Falle  gewiss  keine  Uebertragung  eines  Or- 
ganleidens auf  ein  anderes  beobachtet  und  ausgesprochen,  sondern 
nur  ein  konsensuelles  Ergriffensein  der  Nerven  und  Sekretionen  des 
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andern  Organes,  ein6  Sache,  die*  jeder  Arzt  kennt  und  zugibt,  und 
durch  die  Yermitfelung  des  Rückenmarkes  nach  dem  Gesetze  der 
Reflexaktionen  sich  auch  leicht  physiologisch  zu  deuten  weiss.  Wenn 
nun  ein  Mütel  das  ursprünglich  erkrankte  Organ  heilt,  so  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  damit  auch  die  konsensuelle  Erkrankung  der 
Nerven  und  Sekretionsorgane  des  konsensuell  ergriffenen  verschwin- 
den muss.  Im  zweiten  Falle  aber  spricht  die  Lehre  R.'s  geradezu 
gegen  X/s  Behauptung  einer  üebertragung  einer  Organkrankheit  auf 
andere  Organe,  indem  hier  eine  neue,  selbststiindige  Organkrankheit 
an  die  Stelle  der  konsensueUen  als  Wirkung  dieses  ätiologischen  Mo- 
mentes hinzugetreten,  deren  Prozess  häufig  anatomisch  und  physika- 
lisch nadiweisbar  ist,  wie  in  dem  angeführten  Beispiele  durch  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut,  Ehoncfms  sibüans,  mucosus  oder 
Bläschenrasseln,  welche  Erscheinungen  aber  fehlten,  so  lange  die 
Bronchialaffektion  blos  eine  konsensuelle  war.  Dass  R,  selbst  diese 
Erscheinungen  nicht  nachweisen  konnte,  daran  ist  seine  mangelhafte 
Formendiagnose  Schuld;  Lietzau  ab^r  hätte  dieselbe  ebensowohl,  wie 
ich,  durch  Beobachtungen  suppliren  können  und  solchen,  ehe  er  di6 
angeführten  missverstandenen  Sätze  anführte,  und  behauptete,  dass 
nun  damit  B.  seine  Lehre  von  den  Organheilmitteln  selbst  zusammen- 
geslürzt  habe. 

Wenn  ferner  R,  sagt,  dass  zur  Auffindung  von  Organheilmitteln 
nur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  solcher  Organkrankheiten  passend 
seien,  deren  Erkrankung  ihrer  Deutlichkeit  halber  keinen  Zweifel 
lasse,  so  ist  das  gewiss  sicher  upd  verlässlich;  und  es  ist  nicht  ab- 
zusehen, warum  L,  gerade  umgekehrt  diejenigen  Fälle  hier  passend 
find«)t,  wo  das  konsensuelle  Leiden  eines  anderen  Organes  in  den 
Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt,  eine  Behauptung,  die  er  durch 
nichts  belegt,  und  die  der  Auff'assung  durch  die  Sinne  geradezu  wi- 
derspricht. In  allen  FäDen  die  ursprüngliche  Organerkrankung  nach- 
zuweisen, bleibt  in  Naturwissenschaften  ein  Ding  der  Unmöglichkeit, 
wesshalb  hfer,  nachdem  in  den  meisten  und  deutlichen  dieser  Nach- 
weis Statt  fand,  es  erlaubt  ist,  per  analogiam  die  weniger  deutlichen 
jenen  anzureihen.  Dass  aber  das  Urleiden  noch  auf  einem  andern 
Wege,  als  dem  der  versuchsweisen  Anwendung  eines  Probemittels  zu 
erforschen  sei,  darin  stimme  ich  L.  vollkommen  bei,  und  berufe  mich 
auf  das,  was  ich  in  der  Rezension  der  Beneke*schen  Schriften  gesagt 
habe.  Denn  erst  dann  ist  ein  Organmittel  naturwissenschaftlich  sicher 
als  ein  solches  anzunehmen,  wenn  es  auch  durch  anatomische  und 
chemische  Beobachtungen  und  Versuche  als  ein  solches  konstatirt  ist. 
Diesen  Punkt  hat  R.  ganz  unerörtert  gelassen,  und  es  bleibt  den  Be- 
strebungen der  Gegenwart  und  Zukunft  überlassen,  ihn  zu  erfüllen^ 
Der  Natur  der  Sache  nach  sind  diese  Untersuchungen  die  schwierig- 
sten und  erfordern  zu  viele  äussere  gunstige  Umstände  und  bedeu« 
tendere  Fortschritte  der  Chemie,   um  sobald  zum  Ziele  zu   führen. 
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Einstweilen  also  bleibt  die  Kenntniss  vieler  Organheilmittel  nur  eine 
vermuthliche. 

Was  nun  die  verschiedenen  i?.'scfaen  Mittel  auf  ein  und  dasselbe 
Organ  belriflft,  so  rügt  L.  mit  einigem  Rechte,  dass  er  die  durch  sie 
zu  heilenden  Krankheitszustände  und  deren  Prozesse  nicht  diagnostisch 
auseinanderhält,  sondern  immer  sagt,  es  gebe  keine  Unlersdieidungs- 
merkmale,  und  dass  dadurch  natürlich  die  Heilung  derselben  in  einem 
langen  Versuchen  bestehen  müsste,  welches  dem  Arzte  unerquicklich, 
dem  Kranken  unerträglich  werden  müsste.     Hieran  knüpft  L.  dann 
noch  die  Bemerkung  an,  dass  R.  offenbar  gar  keinen  Begriff  von  ei- 
nem lebendigen  Krankheitsprozesse  habe,  sondei*n  immer  nur  Krank- 
heiten sehe,    dass  er  keine  Idee  von  der  Verknüpfung  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  zu  einem  Ganzen,    zu  einem  Krankheilsbilde 
von  objektiver  Wahrheit  besitze,    sondern  überall  nichts  als  zusam- 
mengewürfelte Symptome  sehe,  und  auch  nichts  Anderes  sehen  wolle. 
Auf  das  erstere  entgegne  ich,  dass  i?.  allerdings  öfters  einige  Unter- 
scheidungsmerkmale   der  verschiedenen   Krankheitswesen   eines  und 
desselben  Organes  angibt,   dass  sie  ihm  aber  nicht  genügend  waren, 
um,   bei  seiner  gewohnten  Vorsicht  darauf  den  Satz  zu  begründen, 
aus  ihnen  lasse  sich  die  Art  der  Organerkrankung  erkennen.    Man 
lese  nur  aufmerksam  und  vergleichend  die  Schilderung  seiner  Brech- 
nuss-,   Quassia-  oder  Schellkrautieberleiden,    und  man  wird  finden, 
dass    sich   in  der  Schilderung  ihrer  Formen  bedeutende  unterschei- 
dende Merkmale  im  Ganzen  ergeben.     Rechnet  man  nun  hierzu  seine 
Epidemieenlehre ,    nach  welcher  identische  Krankheiten  sehr  gewöhn- 
lich in  Masse  auftreten  und  dasselbe  Heilverhältniss  bafcen,  so  wird 
es  ersichtlich^   dass  es  mit  dem  langen  ProWrcn  nicht  so  schlecht 
aussieht,   al&  L.  meint,    sondern  dass  es  bei  dem  ersten  Krankheits- 
falle   einer  neuen  Epidemie  gewöhnlich  schon  gelingt,    das  richtige 
Heilmittel  der  Organkrankheit  auizußndeh,  während  die  bisherige  The- 
rapie weder  für  die  erste,   noch  für  die  folgenden  Aussicht  hat,  cm 
Heilmittel  zu  entdecken.    Auf  das  zweite  ist  zu  entgegnen,  dass  es 
schwer  zu  behaupten  sei,  Ä  habe  keine  Idee  von  einem  Krankheits- 
prozesse und  einem  Krankheitsbilde,  sondern  sehe  überall  nur  zusam- 
mengewürfelte Syniptome  und  Krankheiten;  denn  es  lag  nicht  in  sei- 
ner Absicht,  eine  Darstellnng  von  Krankheitsproaessen  zu  geben, 
sondern   er   wollte  nur  eine  therapeutische  Methode  begründen  und 
Mittel  gegen  Krankheitswesen  angeben,   sowie  jedesmal  zeigen,  das« 
die  Symptome   derselben  bei  einem  und  demselben  Wesen  verschie- 
den und  bei  versd>iedenen  Wesen  dieselben  sein  könnten.    Die  Bar- 
Stellung  der  Krankheitsprozes^e  überliess  er  der  Pathologie  und  setzte 
sie  also  als  bekannt  voraus,    üeber  seine  palbologiscbe  Vorbiloöö? 
ist  desshalb  ein  vollkommenes  ürtheil  nicht  möglich;  jedoch  kann  sj^ 
weder  dem  Stande  der  jetzigen  gleich ,   noch  nach  derselben  beur- 
theilt  werden,    da  ihm  die  Hilfsmittel  derselben  fremd  geblicbea  wa- 
ren.    Sein  Buch  ist  eben  nur  der  Therapie  gewidmet,  und  von  de 


Palfaologi« .  nahm  eri^ür  soviel  auf-,  ate  zur  Begründung  seines  He3: 
Objektes  für  ihn  nölhig  war.  Bei  seinen  mangelhaften  Hilfsmitteln  der 
Formdiagnose  der  Krankheiten  fiel  dieses  Material  natürlich  auch  man-' 
gelhaft  aus,  und  es  ist  immer  zu  rügen,  dass  er  sich  nicht  mit  die- 
sen chemischen,  anatomischen,  mikroskopischen  etc.  Hilfsmitteln  be- 
kannt gemacht  hatte.  Das  aber  benimmt  seinen  Leistungen  in  der 
Therapie  nichts,  sofern  wir  dieselben  nicht  anders  auffassen,  als  es 
die  hier  vertretene  naturwissenschaftliche  Therapie  thut,  nämlich  als 
Anregung  für  das  naturwissenschaftliche  Streben  in  der  Therapi^. 

Lietzau  geht  nun  zu  den  Unr\'er$aI|Ditt ein  über,  und  findet  zu- 
nächst mit  Recht  die  Begrifisbestimmung  des  Ausdruckes  Gesammt* 
Organismus^- -sowie  seine  Verrnuthungen  über  das,  was  er  sein- mag, 
seicht  und  unzureichend.  Immerhin  aber  hätte  er  näher  darauf  einv 
geben  sollen.  Als  Hauptsätze  über  die  Gestaltung  der  Uraffektionen 
des  Gesammtorganismus  und  über  deren  Yerhältniss  zu  den  Organ- 
leiden gelten  R.  nach  seiner  Auffassung  folgende: 

i)  Eine.  Uraffektion  des  Gesammtorganismus  greift  den  ganzen 
Leib  nie  so  gleichmässig  an,  dass  sie  nicht  in  dem  einen  oder  dem 
andern  Organe  mehr  oder  weniger  vorwalten  sollte. 

2)  Dieses  Vorwalten  eines  Leidens  des  Gesammtorganismus  kann 
aber  wegen  des  Milleidens.  der  Organe  unter  einander  in  einem, Or-^ 
gane  nicht  staHfinden,  ohne  dass  andere  Organe  mitleidlieh  dadurch 
berührt  werden.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  gewisse  Gruppen  von 
Zufallen,  welche  eine  der  nosologischen  Formen  darstellen,  die,  je 
nachdem  der  'i;heil  ist,  worin  die  Afiektion  des  Gesammtorganismus 
vorwaltet,  anders  und  anders  gestaltet  sein  muss. 

3)  Wie  aber  auch  solche  mögliche  und  denkbare  Krankheitsfor- 
men gestaltet  sein  mögen,  so  können  sie  doch  sämmtlich  Offenbar- 
ungen ein  und  derselben  Affektion  des  Gesammtorgahismus  sjein,  und 
können  mithin  durch  ein  und  dasselbe Jtfittel  geheilt  werden. 

4)  Die  Erkrankung  eines  Organs,  welche  das  Vorwalten  einer 
Affektion  des  Gesammtorganismus  in  diesem  Organe  ist,  kann,  wenn 
die  Affektion  des  Gesammtorganismus  gehoben  ist,  als  blosses  ürlei- 
den  des  Organs  in  diesem  fortwähren. 

5)  Bei  der  in  einem  Organe  vorwaltenden  Äffektion  des  Ge.n 
sammtorganismus  kann  durch  dieses  Vorwalten  in  dem  Organe  ein 
anderes  Organ  mitleidlich  ergriffen  werden,  und  dieses  konsensuelle 
Ergriffensein  des  Organs  kann  in  einzelnen  Menschen,  zum  ürleiden 
des  Organes  werdend,  nach  gehobener  Affektion  des  Gesammtorga- 
nismus fortbestehen. 

6)  Die   verschiedenen  üniversalkrankheiten   können  in  einander 
übergehen.     Salpeterkrankheit   kann   in  Kupfer-  und  Eisenkrankheit, 
übergehen,   aber  den  Uebergang  der  beiden  letzten  in  die  erste  hat 
lt.  noch  nicht  beobachtet« 

7)  Eisen  und  Kupfer  sind  hinsichts  ihrer  Heilwirjiupg  dem  .Sal- 
peter gerade  entgegengesetzt^  Mittel,  und  es,  kann  daher  nicht  gleich- 
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zeitig  eine  Eisen-'  oder  Kupferkrankhett  mti  Salpeterkrankbeit  zugleich 
vorkommen.  Dagegen  weil  Eisen  und  Kupfer  nicht  entgegengesetzte, 
'sondern  koordinirle  Mittel  sind,  können  die  ihnen  entsprechenden 
Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  im  Körper  vorhanden  sein. 

Diese  SStze,  welche  R.  als  Resultat -eigener  Forschung  ausgibt, 
sind  nach  L.  nichts,  als  Uebersetzungen  der  Hauptlehrsätze  des 
Brownianismus  und  der  Erregungstheorie  ih  die  Sprache  der  Ä.'schen 
Geheimlehre.  In  dieser  Bemerkung  liegt,  wie  ich  schon  angedeutet 
habe,  etwas  Wahres,  nämlich  die  Lehre  der  Universälkrankheiten  und 
Organleiden,  sowie  zwei  Arten  von  den  ersteren  finden  sich  bei  den 
Erregungstheoretikern  ausgesprochen  vor.  Aber  die  Organkrankhei- 
ten waren  bei .  diesen  nicht  so  scharf  von  den  Universalkrankheiten 
getrennt,  indem  auch  diese  von  einem  allgemeinen  Ursprünge  Irerge- 
leitet  wurden,  und  indem  die  Mittel  für  sie  nur  örtliche  sein  solhen; 
ferner  waren  die  Universalkrankheiten  blos  dogmatisch,  nicht  natur- 
wissenschaftlich gebildet  und  aufgefasst  als  sthenische  und  astlieniscbe, 
welche   letztere  wieder  in  direkt  und  indirekt  asthenische  verfielen. 

Wenn  L. ,  wie  schon  früher  Late,  die  durch  Kupfer  und  Eisen 
heilbaren  Leiden  diesen  beiden: letzteren,  sowie  die  durch  Salpeter 
heilbaren  dem  ersteren  entsprechen  lässt,  ^so  lässt  sich  darüber  nichts 
sagen,  als  dass  diese  Vermuthung  weder  durch  die  Auffassung;  noch 
durch  die  Krankheitsbiider  und  Prozesse,  welche  die  Heilobjekle  die- 
ser drei  Arten  von  Universalleiden  bilden,  gerechtfertigt  wird;  wohl 
aber  mag  R,  auch  durch  diese  J9rot&fiischen  Sätze  angeleitet  worden 
sein,  nachzuforschen,  ob  diesen  dogmatisch  gebildeten  Krankheitswe- 
sen etwa  in  der  Natur  begründete  entsprächen,  und  sie  demnach  als 
Ahnungen  des  Wahren  und  Wirklichen  aufzufassen  wären.  Ich  habe 
bereits,  ehe  ich  Lietzau^s  Rezension  kennen  lernte,  in  meiner  Schrift 
über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  bei  der  Darstellung  der  Leistun- 
gen der  Erregungstheorie  hingewiesen,  in  wiefern  sie  zur  Ausbildung 
der  li.*schen  Lehre  und  Kunst  beigetragen  haben  möchten. 

L.  rügt  ferner  mit  Recht,  dass  R.  einer  Reihe  von  ganz  ver- 
schiedenen Mitteln  dieselbe,  nur  schwächere  Heilwirkungssphäre  an- 
weist, als  seinen  Universalien,  ja  dass  er  sogar  (indess  nur  rauth- 
masslich)  behauptet,,  unter  den  Verwandten  dieser  könnten  sich  einzelne 
befinden,  die  zugleich  Organheilmitlel  seien.  .Solche  Aeusserungen 
sind  zu  tadeln ,  da  sie  durch  Beobachtungen  und  Versuche  nicht  er- 
wiesen sind,  und  den  Begriff  der  Spezifizilät  der  Heilmittel  aufheben 
oder  beeinträchtigen ,  welcher  bis  jetzt  durch  den  Heilversuch  mehr 
oder  we/iiger  der  Wahrheit  nahe  gebracht  wurde. 

Nachdem  L.  hiermit  seine  theoretische  Kritik  des  B.'schen  Bu- 
ches geschlossen,  fühlt  er,  dass  damit  noch  nicht  Alles  gethan  sei, 
um  über  dessen  Inhalt  zu  entscheiden,  denn  einestheils  spricht  er 
von  Versuchen  zur  Prüfung  desselben,  anderenlheils  regt  er  an,  nach 
Vervollkommnung  der  Lehre  des  allen  Meisters  zu  streben,  indem 
dadurch   die  Debatte   über  einzelne   entweder  noch  gar  nicht  oder 
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wonig^tens  Bicht  weit  genug  erörterte  Punkte  auf  die  wissenschaft- 
liche Tagesordnung  gesetzt,  und  dieselbe  Idee*  wenn  sie  von  wisseä- 
schaRHcli  durchgebildeten,  selbslbewussten  Männern  aufgenommen  und 
verfolgt  werde,  zu  KesuUaten  führe,  welche  sie  in  den  Händen  des 
einen  Träumers,  der  sie  anregte,  selbst  nie  erreicht  hätte.  Durch 
einzelne  Versuche,  sagt  er,  ja-  selbst  durch  ganze  Reihen  von  der- 
gleichen, lässt  sich  R.'s  Heillehre  weder  bestätigen,  noch  widerlegen. 
Wir  selbst  haben  den  Würfelsalpeter  ungemein  oft  angewendet,  und 
ihn  insofern  für  besser  als  das  Kali  nitricum  gefunden ,  als  er  wirk- 
lich den  Magen  weniger  belästigt.  Seine  enorme,  staunenerregende 
Wirksamkeit  haben  wir  aber  durchaus  nicht  gewahr  werden  können, 
und  nriissen  die  JR.*schen  Anpreisungen  daher  entweder  für  Wind- 
beulelei halten,  oder  was  wahrscheinlicher  sein  möchte,  darauf  schie- 
ben, dass  R.  intensiv  entzündliche  Zustände  nicht  durch  eigene  An- 
schauung kennt.  Eisen  wenden  wir  seit  Beginn  unserer  Praxis  häufiger 
an,  als  die  grosse  Mehrzahl  anderer  Aerzte  und  schätzen  es  hoch. 
Kupfer  nach  R,*s  Vorschriften  gegeben,  hat  uns  in  ein  Paar  Fällen 
ganz  gute  Dienste  geleistet  etc.  Alle  diese  Beobachtungen  haben  aber 
in  Bezug  auf  die  Prüfung  von  R*s^  Heillehre  gar  keinen  Werth,  weil 
wir  ja  doch  nie  wissen  können,  ob  wir  die  iilittel  auch  bei  den  Zu- 
ständen versuchten,  die  sie  nach  R,  heilen.  Es  ist  ja  nirgend  ein 
Kriterium,  nirgends  ein  Haltpunkt  bei  R.  zu  finden.  „Es  kann  sein, 
es  kann  auch  nicht  sein/*  Nux  vomiea  ist  wirklich  in  gewissen  „schul- 
gerechten''  Formen  von  Gallenfiebern ; ein  treftliches  Mittel,  allein  ob 
die,  wo  wir  das  Mittel  hilfreich  fanden,  auch  identisch  mit  denen 
sind,  welche  R.  beobachtete,  lässt  sich  durchaus  weder  bejahen,  noch 
verneinen. 

Wahrlich,  wenn  man  die  Versuche  so  anstellt,  wie  L,  ins  Blaue 
hinein  un(l  ohne  Kriterien,  dann  hat  er  Recht,  dann  fähren  sie  zu 
nichts.  Werden  sie  aber  planmässig  und  mit  sicheren  Heilkri- 
terien angestellt,  so  wird  er  Resultate  sehen,  und  zwar  ganz  andere, 
als  er  sich  a  priori  vorstellen  kann.  Hat  er  denn  nicht  beachtet, 
dass  R,  sowohl  von  dem  einen,  wie  dem  anderen  oft  genug  spricht, 
um  eine  solche  Behauptung  juber  ihn  zu  wagen?  Ist  es  möglich,  dass 
ein  Mann,  wie  er,  das  Jß.'sche  Buch  durchstudirte,  und  diese  beiden 
wichtigen  Punkte,  ohne  deren  Beachtung  RJs  ganze  Heilkunst  eine 
Null  ist,  übersah? 

Wahrlich  darnach  ist  es  klar,  dass  ihm  die  Summe  dessen,  um 
was  R,  die  Medizin  vorwärts  gebracht  hat,  so  ganz  als  Null  erscheint. 
Mir  würde  es  in  seinem  Falle  geradeso  ergehen. 

Trotzdem  findet  er  schliesslich  drei  Punkte,    noch  ausser  den 
einzelnen,  \ß.  eigenthürahchen  oder  von  ihm  der  Vergessenhait  ent- 
rissenen Mitteln,  deren  nähere  Erörterung  Gewinne  verspreche,  nämlich: 
i)  Die  Erforschung    der   spezifischen  Beziehungen,    in  welchen 
einzelne  Arzneimittel  zu  besondern .  Organen  sowohl  an  und  für  sich, 
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als  auch  zu  den  in  diiesen  Organen  «Hfbretenden  Krankbeitsprezessen 
stehen. 

2)  Die  genauere  ßeachtung  der  epidemischen  KonstitutieD,  und 
namentlich  der  kleinern  Oscillationen  innerhalb  der  g^seren  Perio- 
den ihres  Wechsels. 

3)  Die  genauere  Erforschung  des  Verhältnisses,  in  welchem  die 
durch  endetnische  oder  epidemische  Momente  gleichzeüfg  erzeugten 
fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Krankheitsformen  zu  einander  ste- 
hen. Es  ist  hier  nach  seiner  Meinung  der  Untei^uchung  ein  wekes 
Feld  für  Neigung  und  Talent  eröffnet,  und  er  bittet  daher  seine  Kol- 
legen, denen  nun  einmal  die  von  R.  vorgezeichnete  ßahn  annehmlich 
dünkt,  der  Wissenschaft  eingedenk  zu  bleiben,  um  Gotteswillen  aber 
ja  nicht  die  Hilfsmittel  ergensinnig  zu  Terschmähen,  die  ihnen  die 
„schulgerechte  Wissenschaft"  darbietet.  Des  alten  Meislers  Beispiel 
diene  zugleich  den  Jüngeren  zur  Warnung. 

Diese  letzte  Aeusserung  hätte  Lietzau  ersparen  können,  da  sie 
durch  nichts  gerechtfertigt  wird;  icli  halte  es  indessen  nicht  für  nö- 
thig,  etwas  weiter  darüber,  sowie  auch  über  die  die  Persönlichkeit 
B.'s  betreffenden  Aussprüche  zu  sägen,  da  ich  weder  ein  Vertheidi- 
-ger  R,%  noch  ein  Jünger  desselben  bin,  sondern  da  es  mir  nur  da- 
rum zu  thun  war,  die  naturwissenschaftliche  Methode  der  Therapie, 
welche  jR.  anregte,  in  ihrer  Berechtigung  L.'s  Miss  Verständnissen 
oder  unvollkommenen  Kenntnis«  gegenüber  hervorzuheben.  Ich  habe 
das  hoflentlich  dadurch  gezeigt,  dass  ich  Rademacher* n  in  AUem  ta- 
delte, in  welchem  er  tadelnswerlh  war,  und  darin  L.  vollkommen 
beistimmte.  Ich  erkenne  ebenso  an,  dass  L.  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  so  gerecht  gegen  R,  war,  als  es  dieser  erlaubte,  bemerke 
aber  nochmals,  dass  derselbe  nicht  befähigt^  über,  naturwissenschaft- 
liche Gegeastände  zu  entscheiden,  dass  X.  sowohl  versäumte,  eigene 
Versuche  Jahre  lang  im  Sinne  der  durch  R.  angeregten  nalurwisseii- 
schaftJichen  Methode  der  Therapie  anzustellen,  dass  er  gerade  die 
wichtigsten  Punkte,  der  Ä.*schen  Entdeckungen,  nämlich  eben  diese 
Methode  mit  ihren  Kriterien  der  Heilung  und  ihrer  Planmässigkeit 
nicht  aus  seinem  Buche  herausfand,  önd  dass  deshalb  das  Resultat 
seiner  Kritik  ein  unrichtiges  und  mangelhaftes  ist. 


Mantey  beginnt  seine  Kritik  damit,  dass  ei*  un»  Radewuieher'n  als 
einen  Mann  vorführt,  weicher  nach  seiner  eigenen  Versicherung  einen 
grossen  einzigen  Schatz  durch  mühsames  Forschen  erworben,  indem 
er  in  das  Dunkelndes  Mittelalters  gestiegen,  und  vom  Zufall  be- 
günstigt den  Schlüssel  zu  den  iisher  missverstandenea  Lehren  der 
alten  Geheimärzte  gefunden,  sowie  ihre  Universal-  und  Organmiltel 


entdeckt  tiabe.  Dieser  Anfang  ist  charakteristiscfa  und  massgebend 
für  die  ganze  flbrige  Kritik,  und  es  jst  deshalb  nothwendig,  dem 
Herrn  Mantey^  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  wenn  selbst  die 
Angabe  R*s  historisch  begründet  wäre,  dass  er  seine  Entdeckungen 
dem  Paraeelms  nnd  den  Chemiatrikern  Verdanke,  woran  aber  mit 
Recht  gezweifelt  werden  muss,  und  deren  Nichtwahrheit  historisch 
nachzuweisen  ist  (S.  meine  Antikritik  Lietzau's),  er  seine  Schätze 
nicht  aus  dem  Buokel  des  Mittelalters  geholt  hätte  (wie  er  selbst 
scherzweise  in  einer  seiner  Vorreden  sagt,  was  Herr  itfaw^ey  im  Ernste 
verstand);  denn  Paräcelsus,  ein  Zeitgenosse  1«/Aer's,  lebte  bekanntlich 
zu  Ende  des  15.  und  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts,  zu  der  merk- 
würdigen Zeit,  in  welcher  in  allen  Zweigen  des  Wissens  nach  durch- 
lebtem roitteialtrigem  Dunkel  Reformen  begannen«  die  Chemiatriker 
aber  traten  erst  nach  Paracelsus  auf,  und  ihre  Schule  reichte  bis  zu 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  — !  Die  ganze  weitere  Deduktion  Jfan- 
iey^s  steht  und  fällt  mit  diesen  auffallenden  geschichtlichen  Unrichtig- 
keiten. Er  findet  zunächst  in  dem  Buche  R.*s  nur  einen  Wust  von 
Millheilung^n  und  endlosen  Wiederholungen  von  unbrauchbaren  Din- 
gen, und  hat  herausgebracht,  dass  JR.  sich  von  diesem  Wüste  bewäl- 
tigen Hess,  anstatt  ihn  als  einen  historischen  aufzunehmen,  dem  für 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nur  ein  sehr  relati- 
ver Werth  zukomme,  und  dass  jB.  sich  gewissejrmassen  selbst  in  dem 
von  ihm  supponirten  Orden  der  wirklichen  Geheimärzte  habe  ein- 
weihen lassen.  Die  Ursache  dieser  seiner  Entdeckung  "findet  er  da- 
durch erklärt,  dass  uns  auch  auf  andern  Gebieten  ein  Phänomen  ent- 
gegentrete, dem  wir  das  Entstehen  der  Romantiker  verdanken. 
„Es  ist,  sagt  er,  das  Unbefriedigtsein  mit  der  Gegenwart,  wie  die 
individuelle  Auffassung  sie  darbietet,  ein  tmbestimmtes  Träumen  und 
Sehnen,  was  seine  Befriedigung  in  der  Vergangenheit,  in  dem  von\ 
Mondschein  beglänzten  Dunkel .  des  Mittelalters  findet.  Dies  Rückwärts- 
schauen, .  diese  geistige  Krebsnatur  ist.  das  spezifische  Gemeinsame  der 
Romantiker.  Slatt  dass  sie  in  das  volle  Leben  der  Gegenwart  grei- 
fen, dieses  sich  anzueignen  und  zu  bemeistern  suchen,  und  von  ihm 
aus  nach  Kräften  den  Bau  der  Zukunft  fördern,  treibt  sie  eine  ge- 
wisse sentimentale  Geistesrichtung,  und  auch  wohl  ein  Mangel  an 
wahrliaft  produktiver  Geisteskraft  von  der  Gegenwart  ganz  zu  abstra*- 
hiren  und  in  des  Mittelalters  wunderschöner  Müiirchenwelt,  die  den 
Sinn  gefangen  hält,  unter  Schult  und  Moder  ihren  Traumidealen  nach- 
zuspüren. Die  dann  von  ihnen  herauf  beschworenen  und  von  einer 
me^  oder  wenigeis  reichen  Phantasie  scheinbar  belebten  Mondschein- 
schemen nehmen  sich  am  Lichte  des  Tages  gar  wunderlich  aus.  Was 
jedoch  noch  wunderlicher  ist:  ihre  Schöpfer  haben  in  der  Regel  die 
Frcnde,  dass  Manche  sich  einbilden,  diese. Gespenster  seien  wirkliche 
Wesen,  wahrhafte  Gestalten,  so  gut  wie  die  Bassermann' sehen ^  blos 
von  etwas  feinerem  Stoffe", 

Mantey  gibt  nw  nach  «einer  einmal  begonnenen  und  befange- 
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nen  Anschauungsweise  eine  DarsteHung  der  Bildungsweise  R/s,  und 
schliesst  daraus,  dass  er  ein  Schüler  Hufelanik  und  blosser  Medicus 
purus  war,  wie  Ifickenhaft  und  dürftig  seine  medizinische  Ausbildung 
sein  rausste,  wenn  man  sie  von  unserem  gegenwärtigen  StandfMJnkte 
aus  betrachte,  iindet  es  aber  doch  nafurhch,  dass  demselben  die  da- 
malige theorien-  und\  systemreiche  Medizin  nicht  behagte,  und  «dass 
er  als  Zweifler  die  Hochschule  verliess.  Es  geht  aus  dieser  Anschau- 
ung wiederum  hervor,  dass  Mantey  keinen  Begriff  von  historischer 
forschungsmethode  besitzt,  da  diese  bekanntlich  historische  Persön- 
lichkeilen nicht  aus  dem  Standpunkte  einer  späteren' Zeit,  sondern 
dem  ihrer  Zeit  auffassen  mnss,  wenn  sie  sie  verstehen  und  würdigen 
will.  Im  Verlaufe  seiner  praktischen  Thätigkeit-  entdeckte  nun  Ä., 
wie  M.  weiter  erzählt,  die  Heilkraft  des  Salpeters  gegen  mancher- 
lei ganz  verschiedene  Krankheiten,  und  bliese  Entdeckung  erklärt 
M.f  wenn  sie  richtig  wäre,  für  ein  Wunder,  findet  jedoch  die  Angabe 
R.'s  dadurch  begreiflich,  dass  dergleichen  Afterbeobachtungen  nicht 
selten  mitgetheilt  würden,  und  dass  es  überhaupt  nicht  schwer  halte, 
von  vielleicht  jedem  bekannten  Mittel  den  Nachweis  zu  liefern,  es 
habe  sich  gegen  viele,  wo  nicht  alle  Krankheiten  hilfreich  erwiesen. 
Mit  dieser  Aeusserung  beginnt  denn  das  erste  traurige  Missverständ- 
niss  JHf.'s,  indem  er  Krankheiten  mit  Krankheits- Formen  verwech- 
selt, und  Rademacher'ti  die  Behauptung  unterschiebt,  er  habe  ein 
Mittel  gegen  Kränk heitsformen  entdeckt  und  mitgetheilt,  wie  derglei- 
chen von  andern  Aerzten  allerdings  auch  jetzt  noch  täglich  zu  lesen 
sind.  Sollte  man  ghuben,  Mantey  habe  wirklicli  R.*s  Buch  gelesen, 
und  doch  einen  seiner  Hauptsätze,  den  er  oft  genug  eindringlich  wie- 
derholt, übersehen,  nämlich  den,  dass  er  den  pathologischen  Forma- 
lismus als  Heilobjekt  verwirft?  Oder  gehört  diese  wiederholte  An- 
deutung R.*s  zu  dem  Wüste  von  endlosen  Wiederholungen,  die  M. 
seiner  Aufmerksamkeit  nicht  würdigen  zu  müssen  glaubte?  Er  sclieint 
in  der  That  auf  einem  so  hochschwebenden  Luftschiffe  gesessen  zu 
haben,  dass  er  nur  aus  der  Vogelperspektive  den  armen  irdischen 
R.  beobachtete,  und  vor  lauter  Schwindel  ihn  in  demselben  wanken- 
den Zustande  erblickte,  in  dem  er  sich  selbst  befand. 

Doch  hören  wir  weiter.  R,  hielt  nun  den  Salpeter  für  eins  der 
Grossmittel  der  Geheimärzte,  suchte  in  deren  Schriften  nacli  und  fand, 
was  er  suchte,  und  ward  dadurch  ein  Anhänger  ihrer  Lehre,  bei  de- 
ren Darstellung  sich  indessen  Eigenes  und  Fremdes  so  mischte,  dass 
es  nicht  geschieden  werden, kann.  ZuiBrst  theilte  er  seine  Ansichten 
über  die  latrochemiker  und  die  Lehre  des  Paraeelsus  nach  seiner 
Auffassung  mit.  Mantey  schreibt  sie  des  Breiteren  aus  Ä.'s  Buche 
ab,  macht  dabei  einige  obligate  Witze,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  von  der  Weisheit  des  Paraeelsus  es  blos  die  Kenntniss  der  Heil- 
kräfte der  Arzneimittel  und  die  tiefe  Erkenntnüss,  nicht  wie,  sondern 
dass  die  Arznei  heile  und  dadiu^ch  zugleich  das  einzig  erkennbare 
Wesen  der  Krankheit  erschliesse,    sein  könne,    welfclte  Rademacher^n 
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50  bezauberte,  dass  er  seia  Anhänger  wurde;  und  er  bezweifelt,  ob 
je4nals  einer  einem  armseligeren  Bannfr  gefolgt  sei. 

Mantey  kommt  darauf  zu  R.  selbst,  dessen  Lehre  die  praktische 
Anwendung  der  Paracelsischen  Sätze  am  Krankenbette  sei,   und  zu 
deren  Verdauung  er  zuerst  seine  Ansichten  über  die  möglichen  Grund- 
festen einer  Heillehre  mittheile,  nämlich  die  rohempjrische ,  die  ratio- 
nell-empirische und  die  Heilwirkung  der  Arzneimittel,    sowie  die  An- 
gabe mache,  dass  vom  Wesen  einer  Krankheit  nur  das  Verhältniss 
zum   Heilmitl^l    aufgefunden    werden   könne.     Die   beiden   letzteren 
Sätze  Ä.'s  widerlegt  M,  auf  folgende  originelle  Weise.     „Wenn  ein 
Gharlatan   an  Wochenmärkten  seine.  Hühfteraugensalben  und  Wunder- 
essenzen  in  solcher  Weise  anpreisst,  so  ist  das  in  der  Ordnung.  Wie 
aber  ein  Arzt,   der  40  Jahre  am  Krankenbette  gestanden,  in  solcher 
Weise  reden  kann,  indem  er  andere  Aerzte  zu  belehren  sucht,  'wurde 
unbegreiflich  sein,,  wenn  wir  uns  nicht  erinnerten,  dass  der  alte  Herr 
im  mittelalterlichen  Mondschein  somnambulirt.     Dies  chronische  Lei- 
den ist  unstreitig  allein  Schuld,  dass  dieser  sein  Glanzspruch  missge- 
sfaltet  ist  durch  unglückliche  Wahlverwandtschaft  zur  Marktschreierei.** 
„Diese  beiden  Sätze,    diese  baare  Faschingstollheit,    sind  das  eigent- 
liche Fundament  der  ganzen  it.'schen  Heillehre.     Sie  sind  die  Quint- 
essenz seiner  Studien,   seiner  langjährigen  Erfahrung;    sie  sind  seine 
Theorie^  Pathologie  und  Therapie,  Alles  in  Allem,  in  nnce.     Practica 
und    Theorica   müssen   eins   sein,    lehrt  Paracclsus;    hier   in  diesen 
Sätzen  ist  dieser  Forderung  einzig  unübertrefQich  genügt.    Um  uns 
den  Unsinn  dieser  zwei  Sätze  recht  zu  verdeutlichen,  wollen  wir  uns 
an  ein  Beispiel  halten.     Ein  Kind  wird  in  feuchter,   dumpfer  Wohn- 
ung bei  Schwarzbrod  und  Kartoffeln  aufgezogen;    es  bekommt  dabei 
aufgetriebenen  Bauch,  Drüsenknoten  am  Halse,  entzündete,  iichtscheue 
Augen,    dicke  Nase,    geschwollene  Oberlippe.     Unser  „theilicht  ver- 
krüppelter Verstand'S  den  uns  Herr  Bademacher  beimisst,  würde  das 
Leiden  als  Scrophiulosis  bezeichnen  und  unter  den  möglichen  Mitteln 
etwa  ein  Jodpräparat  verordnen,   was  unter  Umständen  das  Leiden 
auch  heilen  würde.  Dann  wäre  damit  nach  R.  das  Wesen  der  Krank- 
heit erkannt,   es  wäre  eine  Jodkrankheit.^   Hätten  wir  das  Kind  mit 
Eichelkaffee  geheilt,  so  wäre  das  Wesen  der  Krankheit  gleichfalls  er- 
kannt, es  wäre  eine  Eichelkrankheit,  und  sofort  mit  WaUnussblättem, 
Leberthran  und  den  übrigen  Antiscrophulosis,     Gesetzt  nun  das  Kind 
erhielte  aus  irgend  Gründen  gar  keine  Arznei,   wir  hätten  aber  Ge- 
legenheit,   es  in  eine  gesunde  Wohnung  zu  versetzen  und  ihm  pas- 
sende Nahrung  zu  verabreichen,   und  dasselbe  würde  in  einiger  Zeit 
so  auch  gesund,  —  was  wäre  dann  das  Wesen  der  Krarikheit?    Un- 
streitig nach  Ä.   eine  andere  Futterkrankheit.    Und  so  fort  bei  Heil- 
ung durch  Soolbäder  etc;    Dies,  denke  ich,  zeigt  zur  Genüge,  dass 
die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  blos  aus  ihrem  Verhält- 
nisse zur  Wirkung  der  Arznei  in  Ä.'s  Weise  keine  taube  Nuss  werth 
ist.    Was  in  aller  Welt,   ausser  Trägheit  und  Unverstand»   kann  uns 
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verhindern  zu  forschen  und  zu  beobachten,,  in  welchen  Organen  tre- 
ten die  Skropheln  auf?  in  welchem  Alter,  Jahreszeit,  unter  welchen 
Veranlassungen  zeigen  sie  sich  hauptsächlich?  etc.  ,  Das  wären  ja 
auch  Verhältnisse,  und  ich  meine,  deren  Beantwortungv  wurde  etwas 
fnehr  Licht  über  das  Wesen  der  Krankheit,  verbreiten". 

So  Manteyl.  Sqllte  es  wirklich  nöthig  sein,  auf  solche  aus  Miss- 
verstand herrührende  Deklamationen  zu  antworten?     Ich  halte  es  in 
de^  That  unter  der  Würde  des  naturwissenschaftlichen  Arztes,   der- 
gleichen weiter  als  zur  Kenntnissnahme  zu  beachten,    und  verweise 
Mantey  auf  die  würdige  Weise,    in  welcher  Lietzau  dasselbe  Tliema 
behandelt  hat,  wesshalb  ich  demselben   auch  enigegnen  zu  müssen 
glaubte.     Eine  ähnliche  Deklamation,  wobei  er  noch  zu  gleicher  Zeit 
gegen   die  Logik   sündigt,    deren  Mangel    er  Bademachefn  vorwirft, 
findet  sich  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  dessen,  was  R.  als  Beob- 
Bchtungsobjekt    darstellt.     Hier  sagt   der   letztere  nämlich,    dass  die 
Beobachtung    der  Symptome   und    des  Verlaufs  der  Krankheiten, 
die  der  Wirkung  der,  Heilmittel  und  die  des  Organismus  in, seinem 
Kampfe  gegen   die  Krankheit  möglich  sei,   in  welch'  letzterem  Aus- 
spruche er,    wie  in  so  manchem,-  ungenau  ist  odler  sich  irrt;,  sowie 
ferner,  dass  die  Beobachtung  des  zweiten  Punktes  unwandelbare  und 
erkennbare  Naturgesetze  ergab,   die  des  letzteren  aber  nur  die  Mög- 
lichkeit   gewisser  Veränderungen  im  kranken  Körper.     Darauf  erwi- 
dert Herr  Mantey^:   „Das  sind  nun  allerdings , verzweifelte?  Ansichten, 
und  es  lässt  sich  denken ,   wie  Jemand  mit  solchem  Ideengang  gera- 
des Weges    in    die  Romantik   geratben  kann.     Paracehus  hat  nichts 
von  Aristoteles  gehalten,   was  brauchen,  sich  seine. Anhänger  also  mit 
der  Logik   zu  plagen?     Solcher  Schulangelegenheiten  muss  man  sieh 
vorher  entäussert  haben,  ehe  man  sich  an  das  Studium  des  Ansehen 
Buches  der  Weisheit  begibt.     Son?t  geräth  man  in  Versuchung  seine 
Orakelsprüche  nut  einander  in  Einklang  bringen  zu  wollen,  als  z.  B. 
dajss  die  Wirkung  der  Mittel  nach  bestimmten  unwandelbaren  und  er- 
kennbaren Naturgesetzen  erfolgt,  wie  wir  weiter  oben  gelesen  haben, 
und  wieder  jetzt,  dass  wir  nicht  wirkliche  Naturgesetze,  sondern  blos 
die  Möglichkeit  gewisser  Veränderungen  beobachten  können.    Im  ro- 
mantischen Mittelalter,  in  Gesellschaft  des  Paracelsus  hat  man  höhere 
Obliegenheiten,    als   sich   mit  Logik  zu  plagen".     Sollte  man  denn 
solche  Vermessenheit,  ja  Frechheit  des  Urthejls  bei  dem  für  möglich 
halten,   welcher  in  demselben  Augenblicke   gegen  das  fehlt,   dessen 
Mangel  er  bei  dem  zu  Beurtbeilenden  rügt?  Doch  bei  Herrn  Mantep 
ist  Alles  möglich,    besonders  aber  Mangel  an  Logik  und  Vergessen 
der  Schulangelegenheiten,    wie  er  schon  oben  durch  seine  fanaösen 
Geschichtskenntnisse  bezeugte.     • 

Nachdem  er  nun  bis  jetzt  die  Lehre  jR/s  vollkommen  widerlegt 
zu  haben  glaubt,  ladet  er  seine  Leser  ein,  ihm  mit  R.  ans  Kranken- 
bett zu  folgen.  Zu  diesem  Zwecke  wählt  er  zuerst  drei  Fälle  von 
Brustkrankheiten  aus,    welche  in  RJs  Buche  I,  S.  556,  S.  561  und 
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S.  ^4  der 'zweüen  Ausgabe  er2äblt;  die  satfirlich'  der  mangelnden 
physikalischen  Diagnose  halber  ganz  irrelevant  sind,  und  blos  bewei- 
sen, dass  eben  R,  dit>se  Diagnose  nidht  kannte,  un(d  desshalb  in  der 
Formendiagiiose  der  Brustkrankheiten  nichts  leistete.  Zweitens  er- 
wähnt er  einige  pathologische  Bemerkungen  desselben  über  Entzünd* 
ung  der  Hornhaut  und  über  Ohr>enkrankheiten  und  drittens  die  I,  S. 
350  erzählte  unvollkommen,  diagnostizirte  Geschichte  einer  Wasser* 
sucht  und  die  eben  so  unvollkommen  diagnosiizirten  Fälle- von  Harn* 
gries.  Damit  hält  er  denn  R's. Diagnose  hinlänglich  charakterisirt, 
vergisst  aber  zu  sagen,  ob  er  die  Formen-  oder  WcsendiagHOse- der 
Krankheiten  meint;  und  macht  daraus  den  Sebluss,  dass  es  einleuch- 
tend sei,  was  bei  solchem  Stande  der  Dinge  von  der  angeblichen 
Heilung  und  der  wundergleichen  Wirkung  der  angewendeten  .Mittel 
zu  halten. 

In  Bezug  auf  das«  was  er  hierauf  über  die  Organ-  und  Univer«' 
salmittel  |{/s  vorbringt,  verweise  ich  ihn  auf  meine  Antikritik  Li^fi;(m's, 
und  in  Hinsicht  der  Art'  und  Weise,  wie  der  naturwissensehaflliche 
Arzt  am  Krankenbette  im  speziellen  Falle  zu  verfahren  habe,  um  di» 
rekte  und  sicherere  Heiiresuitate  zu  erhalten,  als  die  bisherige  The- 
rapie, auf  die  £ii;leilung  in  meiner  Schrift  über  die  Kunslheilung  der^ 
PneumonieeQ.  Als  Anhang  zu  seiner  Kritik  bemerkt  Mantey,  es^könne 
der  Vollständigkeit  wegen  nöthig  erscheinen,  einiges  über  die  von  ß. 
beobachteten  und  behandelten  epidemischen  Krankheiten  und  über 
seine  Ansichten  über  Constitutio  epidemica  beizubringen;  Er  hält  es 
aber  nicht  für  nöthig,  und  erklärt  dieselben  «für  romantisches  Dunkel 
und  für  «itles  Gewäsch.  Damit  ist  er  denn  glücklich  zu  Ende  ge- 
kommen, und  hat  .sich  durch  diese  letzte  Bemerkung  über  einen  der 
wichtigsten  Punkte  der  JR.*schen  aus  Beobachtungen  und  Versuchen 
geflossenen  Erfahrungssätze,,  den  er  gar  nicht  verstanden,  ein  trauri- 
ges Armuthszeugniss  ausgestellt. 

Nirgends  in  <?einer  Kritik  findet  sich  eine  Widerlegung  der  Ä.'schen 
Erfalirungen  und  Lehren,  nicht  einmal  in  theoretischer  Beziehung, 
wie  bei  Lietzau,  nirgends  gehaltene  ruhige,  der  Wissenschaft  ange- 
messene Darstellung ,  nichts  als  wohlfeile  Witze  und  impaissencje  De- 
klamationen. Das  ist  die  Kritik  Mantey*s,  — :  Was  sagt  die  Wissens 
Schaft  zu  solchem  unwürdigem,  ja  läclierlichem  Treiben? 

Fühlt  Herr  Mantcy  nicht,  dass  Deklamationen  und  Witze  keine 
Mittel  sind,  deren  sich  die  Pfleger  der  Naturwissenschaften  bedienen 
dürfen,  und  dass  er  durch -den  alieinigen  Gebrauch  derselben  beur- 
kundet, der  andern  wissenschaftlichen,  aus  Beobachtungen,  Versuchen, 
Logik  und  Gescbiehtsstudium  entnommenen  wäre  er  haar  gewesen? 
Weiss  er  nicht  noch  weiter,  dass  selbst  eine  theoretische  Kritik,,  wie 
sie  Lietiau  und  Erahmer  lieferten,  bei  naturwissenschaftliehen  .Ge- 
genständen unzulässig  und  ohne  Entsclieidung  sei?  Ich  will  ihm  des- 
halb noch  ein  Wort  Beneke%  der  kein  Anhänger  JR.'s  ist,  zurufen, 
welcher  sagt:    „Es  ist  ein  eigenes  Ding,   Thatsachen  mit  Ansichten 
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bekämpfen  zu  wollen;  und  ich  möchte  den  Inhabern  tler  letzteren 
rathen,  die  ersteren  erst  praktisch  vorsichtig  zu  prüfen,  Hind  dann  ein 
ürtheil  zti  iallen". 

Ich  vertlieidige  nicht  Rademacher,  denn  ich  bin  kein  „Junger" 
desselben;  ich  nehme  ihn  aber  in  Schutz  gegen  Yerunglimpfuflgea 
und  Missverständnisse,  da  ihm  die  naturwissenscbaftliche  Therapie 
eine  Anregung  verdankt,  welche  schon  jetzt  verspricht,  in  derselben 
epochemachend  zu  werden.  Seine  Yertheidigung  müsste  ich  seinen 
Jüngern  überlassen,  wenn  er  deren  hätte,  die  ihn  als  einen  Meister 
ansehen-,  auf  dessen  Worte ;  insgesammt  zu  schwören.  Ich  glaube 
aber  nicht  an  deren  Existenz^  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  denn  der 
Autorilätengeist  ist  längst  aus  der  Naturwissenschaft  verschwunden, 
önct  die^jenigen  wären  zu  bemitleiden,  welche  ihn  wieder  heraufbe- 
schwören wollten.  Rademacher  ist  kein  Meister  in  der  Pathologie; 
er  fand  nur  die  richtige  Methode  der  Therapie,  und  bahnte  deren 
Anbau  in  naturwissenschafUicher  Richtung  an.  Wer  deshalb  noch  ge- 
gen ihn  als  Patholqg  kämpft,  wie  Mantey,  der  kämpft  wie  Don  Qwr 
mte  mit  Windmülilen,  und  macht  sich  lächerüch.  hi(i  Deklamationen 
Ä:'s  über  das  Herabsteigen  inö  Dunkel  des  Mittelalters  sind  sehr  schön, 
aber  sie  leiden  an  dem  Fehler,  dass  sie  nicht  hi^hergehören,  und 
dass  kein  Wort  derselben  auf  Rßdemacher  anzuwenden  Ist^ 

Um  Ä.*s  Bildung  und  Erfolge  kennen  zu  lernen,  reicht  das  Stu- 
dium des  Paracelsus  nicht  aus ,  sondern  es  ist .  das  des  Sydenhamf 
Stoü  und  der  Erregungstheorie  noth wendig.  Dann  ergibt  sich,  dass 
nichts  Mittelalterliches,  keine  Romantik  oder  Restauration  bei  ihm  sich 
findet,  sondern  dass  er  es  verstand,  einzelne  Andeutungen  oder  selbst 
nur  Ahnungen  der  genannten  Aerzte  und  Richtungen  zu  vereinigen 
und  praktisch  fruchtbar  zu  machen;  —  dass  er  in  deren  Erfahrun- 
gen das  Punctum  sßliens  entdeckte,  welches  er  zu  entwickeln  ver- 
mochte; und  das  ist  sein  und  zwar  bleibendes  Verdienst,  üffl  sich 
hiervon  gründlich  zu  überzeugen,  ist  es  aber  nothwendig,  die  Ge- 
schichte der  Medizin,  besonders  die  genannten  Perioden  zu  studiren, 
und  zwar  nicht  aus  Handbüchern,  sondern  wo  möglich  aus  den  Quel- 
len ;  wer  aber  schneller  und  wie  es  so  Mancher  liebt,  bequemer  sieh 
zu  informiren  wünscht,  den  verweise  ich  auf  meine  Abhandlung  über 
Sydenham  als  Vorgänger  Bademacher*s ,  sowie  diejenigen  Kapitel  in 
meiner  Schrift  über  Kunstheilung  der  I^eumonieeUi  welche  Stoü  und 
die  Erregungstheorie  betreffen.  Vielleicht  dürfte  sich  dann  ergeben, 
dass  nichts  Mitlelaherliches  in  Bademacher  steckt,  wohl  aber  etwas 
gediegen  kernhaftes  Paracelsisches,  etwas  praktisch  Sydenham-Stollisches 
und  etwas  skeptisch-  Ernst  Homisches.  Vor  allen  Dingen  aber  wird 
man  selien,  dass  Bademacher  kein  Nachtreter  aller  dieser  war,  son- 
dern  dass  er  von  Jedem  nur  eine  Anregung  empfing,  die  ihm  seine 
Entdeckungen  möglich  machte,  dass  er  aber  seine  Befähigung  daw 
ebensowenig  von  Aussen  erhielt,    als  Columbus  die  seinige  zur  Eni- 
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deckung  Amerika'»,  sondern  dass  sie  der  Ausfluss  eines  ebenso  selte- 
nen, wie  merkwürdigen  Talentes  war. 

Nur  das  genaae  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  befähigt 
über  einen  so  heNorragenden,  Neues  anregenden  und  gebenden  Mann 
gerecht  und  unparteiisch  zu  urtheilen;  und  dazu  genügt  es  nicht,  ein 
jfandbuch  nachzuschlagen,  um  daraus  einige  Phrasen  über  Romantik 
zu  erfernen  und  nachzudeklamiren,  sondern  es  ist  notbwendig,  das& 
der  ürtheilende  mit  literarischer,  philosophischer  und  medizinischer 
Vorbildung  ausgestattet,  ernst,  ruliig  und  unbefangen  das  mühevolle 
Studium  der  Quellen  beginne  und  vollende. 

Es  wird  nicht  mit  Unrecht  über  die  Vernachlässigung  des  Stu- 
diums der  Geschichte  der  Medizin  von  Seiten  der  meisten  Aerzte 
geklagt,  da  nur  dieses  zu  richtigen  Urtheilen  über  Gegenwart  und 
Vergangenheit  befähigt  —  hier  sahen  wir  wiederum  einen  Beleg  dazu, 
zu  welchen  Urtheilen  ein  Arzt  über  einen  andern  hervorragenden  irtid 
Epoche  machenden  Arzt  gefuhrt  wurde,  da  ihm  der  historische  An- 
haltspunkt zu  denselben  mangelte.  —       • 

üeber  diese  bis  jetzt  besprochenen  Kritiken  Bademachefs  und 
über  ihn  selbst  fallt  der  Herr  van  Hasner,  Mitredakteur  der  Prä- 
ger Vierleljahrschriflt,  in  den  Analekten  über  allgemeine  Physiologie 
und  Pathologie  im  ersten  Bande  des  Jahrgangs  1852  derselben  das 
folgende  ürlheil: 

„üeber  Eademacher*s  verstandesgerechte  Erfahrungsheillehre 
sind  in  letzter  Zeit  mehrere  Berichte  und  Kritiken  erschienen.  Wir 
freuen  uns,  anzeigen  zu  können,  dass  dieses  System,  dessen  Ruf  ein 
offenbjir  künstlicher  ist,  da  es  sich  weder  durch  geistreiche  Behand- 
lung, noch  Originalität,  Konsequenz  oder  praktische  Brauchbarkeit  aus- 
zeichnet, vielmehr  als  ein  kümmerliches  Flickwerk  aus  überwundenen 
Ansichten  in  den  dunkelsten  Winkel  der  medizinischen  Literatur  gleich 
andern  homöopathischen,  palingenesitherapeutischen  etc.  Schriften  ge- 
hört, —  endlich  einmal  namentlich  von  Srahmer,  Mantey  und  Lietzau 
fc  gebührende  Würdigung  erfahren  hat.  Man  muss  es  den  genann- 
ten Herren  Dank  wissen,  dass  sie  sich  die  Mühe  genommen,  dcQ 
kecken  Vordringling  aus  dem  wissensclraftlichen  Bereiche  zu  entfer- 
nen. Möge  dies  ein  für  allemal  geschehen  sein!  Wenn  nach  solchen 
Erörterungen  die  Ä.'sehe  Lehre  noch  ferner  Anhanger  findet;  wenn 
diese  noch  ferner  wähnen,  hinter  so  morschem  Lappen  gegen  den 
Sturm  und  Drang  der  sogenannten  skeptischen  Schule  gesichert  zu 
'ßin,  so  kann  man  sie  gewahren  lassen.  Die  Wissenschaft  wird  an 
und  durch  dergleichen  Kapazitäten  nichts  verlieren"! 

Dadurch  ist  nun  die  Bademaeher'sch^.  Lehre  und  die  durch  ihn 
angeregte  naturwissenschaftliche  Thersfpie  «in  für  allemal  beendigt! 
I^as  ist  das  Ürtheil  des  kleinen  unbescheidenen  Herrn  von  Homer 
gegenüber  dem  bei  allen  seinen  Mängeln  grossen  bescheidenen  Ba^ 
demacher. 


üel)cr  eine  HcilwIrkiiBg  der  BellaiteDna. 


Von  Dr.  Gentll. 


Folgende  Mitlheilung,  welche  einen  ilirer  Form  nach  einfa- 
chen, ein  ganz  spezielles  Organ  berührenden  Krankheilsfall  schil- 
dert, theile  ich  gerade  dieser  formellen  Einfachheit  und  or- 
ganischen Isolirung  wegen  hier  mit,  —  um  in  einem  so  concreten 
Falle  klarer,  als  es  anders  wie  geschehen  könnte,  zur  Veranschaulich- 
ung zu  fuhren,  wie  weit  hier  bis  Jetzt  die  Forschungsgränzen  der 
physiologischen  Bahn  gehen  —  und  wo  der  Anfang  des  an- 
dern, des  wissenschaftlich  empirischen  —  des  Heilweges  — 
beginnt.  Bei  einer  formell  so  distinkten  Beobachtung  ist  die  Kluft 
deutlicher  zu  überschauen,  welche  die  beiden. Wege  der  medi- 
zinischen Forschung  von  einander  trennt;  hier  ist  die  Ein- 
sicht leichter  zu  gewinnen,  wie  eben  die  inunserm  Sinne  zu  ver- 
stehende ätiologische  Erkenntniss  diese  Kluft  zu  füllen 
hat:  —  und  endlich  die  Gewissheit  gegeben,  dass  gegenwärtig  die 
sogenannte  exakte  physiologische  Forschung  der  zur  wis- 
senschaftlichen Therapie  fortschreitenden  Empirie  kaum 
Einen  Stützpunkt  darbieten  kann;  die  letztere . dagegen  den  Vor- 
zug in  sich  trägt,  auf  sich  allein  beschränkt,  festen  Fuss  auf 
dem  Gebiete  der  Heillehre  zu  fassen. 

K,  K.  von  Sehn.,  ledige  Bfiiuerin,  37  J.  aU,  anf  dem  Lande  gebpren 
und  erzogen,  von  Jugend  'an  nur  mit  der  Landwirthsohaft  sich  beschäf- 
tigend, von  gesunder,  kräftig  ausgewirkter  Körperconstitution,  von  Kind- 
heit an  sich  einer  kaum  getrübten  Gesundheit  erfreuend,  seit  ihre^  47. 
Jahre  ununterbrochen  regelmlissig  roenstruirt  und  noeh  niemals  schwanger 
geworden,  —  kam  am  4;  Juli  4851  zu-  mir,  uni  örztliche  Hilfe  emes  be- 
reits über  40  Monate  andauernden  Hustens  wegen  in  Anspruch  zu -neh- 
men, gegen  welches  Leiden  die  Geplagte- seit  7  Monaten  mehrere  Aerite 
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ni  Ratb  gezogen,  der  vielfachen . sogeBaraittn  „HeiMiuittei*'  nioht  su  ge- 
deDkeo,  ohoe  von  diesem  ihrem  lästigen.  Uebel  erl()st  zu  werden.  Nach 
der  Ursache  und  dem  Ursprünge  desselben  gefra^,.  führt;  sie  zurück  auf 
eine  Durchnässung  der  Füsse,  weiche  sie  sich  im  Augustmonate  des  vor- 
herigen Jahres  beim  „Futtermachen*'  auf  einer  feaohten-  Wiese  gerade 
wäfareod  der  Periode  ihres  Menstruationsflusses  zugezogen  haben  will. 
Die  Menses  selbst  erlitten  zu.  jener  Zeit  keine  Störung,  wie  sie  auch  bis 
Eur  Stunde  in  normalem  Typus  verlaufen  sollen. 

Dieser  Hosten  nahm  der  Aussage  der  Kranken  zu  Folge  nicht 
gleichzeitig  seinen  Anfang  mit  der  Einwirkung  der  vermeint- 
liehen  Ursache:  ers.t  in  allmählicher  Steigerung  der  AnfttUe 
erhob  er  sich  nach  geraumer  Zeit  zu  der  characteristischen  Form, 
wie  ich  sie  sogleich  beschreiben  werde.  Und  seit  einem  halben  Jahre 
besteht  dieses  Leiden  in  dieser  Weise ,  trotz  der  vielfach  angewandten 
Mittel  in  sich  stets  gleichbleibender  Stärke  und  Frequenz  foH. 

Der  erste  Anblick  dieser  kräftig  gebauten  Person^  ihre  volltönende 
Stioome,  die  ruhige  gleich  massige  Respiration,  :r-  kurz  der  Ein-  und  Aus- 
druck eines  gesunden  Organismus,  Hessen  vermuthen,  dass  kein  tieferes 
organisches  Leiden  die  ursächliche  Bedingung  dieser  nosologischen  Form 
—  des  Bttstens  —  s^i.  Als  ich  nun  mit  Hilfe  aller  unserer  diagnosti-« 
sehen  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  in  kdinem  Organe  oder  Orgaa* 
Systeme,  sowohl  des  Halses,  als  der  Brust  und  des  ynterleibes  die  lei«^ 
sesle  objektive  Spur  einer  von  der  Norm  abweichenden  Veränderung; 
ermittela  konnte,  auf  welche  zurück  diese  Form  des  Hustens  geführt  zu 
verdeo  vermöchte,  —  da  ferner  auch  kein  Anzeichen  eines  Allgemein- 
leidens  sich  erkennbar  machte:  so  blieb  mir  nichts  Anders  übrig,  als  die 
sich  anfänglich  aufdringende  Vorstellung  an  eine  tiefere  ursächliche  AflE^k- 
üon  eines  entfernteren  dignitären  Organes  od^  orgamschen  Systemes 
aufgeben  zu  müssen.  £s  blieb  mir  als  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die 
formelle  Diagnostik  das  alleinige  objektive  Symptom  -*  der  Hu- 
sten, —  welcher  aber  eben  als  pure  nosologische  Form  eine  ur- 
sächliche Krankbeitsbedingung  zur  nothwendigen  Grundlage  haben 
muss. 

Wenn  ich  soeben  mieh  des  Ausdrucks  »»Allgemeinieidea"  bo- 
<lieote,  so  kMin  ich  nicht  umhin»  der  Begriffsbezeichnung  desselben^ 
wi«  8ie  ein  Artikel  der  eben  vor  mir  liegenden,  in  Erlangen  erschei- 
nenden Wochenschrift  „Medizinische  Neuigkeiten*'  (in  des».  No.  26 
V.  25.  Juni  1853)  giebt,  zu  erwähnen.  Bei  der  Besprechung  der 
HabilitatioQsscfarift  des  Dr.  lAndwunn  (früh.  Assistenten  des  Prof. 
^hfer)  „über  den  Typhus  in  Irland"  —  sagt  der  Referent 
üämlich:  ,,]}er  Verfasser  gebraucht  für  jene  Reihe  von  Krankheiten, 
»tZU  deren  Erklärui^  uns  die  paUiologi^che  Anatomie  nichts  bietet^ 
>idie  in  keiner  lokalen  Veränderung  des  OrganisnHis  ibrea  Gruod.ba? 
*thn,  den  aiich  bei  uns  immer  beliebter  werdenden  Ausdruck 
it^on  Aligexneinleiden.    Aef.  kann  nlcj^t  oiadiin»  dme  QkxciU/Mti' 


„sirung  ¥on  ÄUgemeihleiden -überhaupt  für  e^twas  eiffseitig  zu  hal- 
lten, indem  uns  gerade  die  pathoiogiscbe  Anatomie. im  klinischen 
„Sinne  ausgebeutet  am  sinnenfölligsten. überzeugen  dürfte,  da^ss  eine 
„Menge  anatomiscb-nachw^isbarer  Lokalleiden  einerseits 
„unter  dom-Einflusse  einer  Allgemeinerkrankung  und  um- 
„  gekehrt  eine  grosse  Zahl  von  Aligemeinleiden  wieder  anderseits  durch 
„Lökalleiden  bedingt  werdea  und  bei  beiden  Möglichkeiten  Symptome 
„hervorrufen,  deren  allgemeine  Bedeutung  nicht  blös  dufch  die  söge- 
j,nannten.  Kardinalfiebersymptome,  sondern  noch  eine  Menge  anderer 
„Zeichen  sich  ausspricht.  Referent  hält  demnach  Herrn  Dr.  Lind- 
„wurm's  Definition  von  Allgemeinleiden  geradezu  durch  ihre  Einsei- 
„tigkeit  für  zu  sehr  beschrankte". — 

Man  sieht  es  diesem  Räsonnement  deutlich  heraus  (und  der  grös- 
seren Mehrzahl  der  üblichen  Journalartikel),   wie  schwer  es  gerade 
dfem  auf  dem  topischen  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  ste- 
henden Referenten  werde,    sich  selbst  der  vorgefassaten  Ein- 
seitigkeit  ZU'  begeben.     Durch    die  Erfahrung  oder  vielmehr 
darch  die  Noth  an  empirischer  Grundlage  überführt,   muss  er 
wohl    „den  Einfluss  einer  AUgeraeinerkrankung"    zugeste- 
heti,  unwillig  darüber,  dass  ein  junger,  ebenbürtiger,  offenen  Auges 
blickender   College  bescheiden  genug  ist,    klar  auszusprech^fn,  was 
wir  .bis  jetzt  wissen  und  was  wir  nicht  wissen  —  und  eine, 
eben   wegen  der  Dürftigkeit  des  sichern  empiriS'Chen  Bau- 
materials allgemein  gehaltene,  aber  auch  allgemein  verständ- 
liche, -anstatt  eine  pathol..  anatomiscli-wortprunkende,  aber 
zu  Irrthum   und  Täuschung  führende  Bezeichnung    zu  ge- 
brauchen.    Desswegen   weiss-  Ref.    der  gesunden  Rechtfertigung  des 
Verfassers  nicht  zu  begegnen,    die  er  zur  Erläutepung  des  Begriffs 
„Allgemeinleiden"  gibt,    „da  man  nämlich  nicht  berechtigt 
sei,    im  exakt   wissenschaftlichen  Sinne  von  akuler  Blul- 
„krankheit-,    akuter   Dyskrasie    zu   sprechen,    weil   weder 
„Chemie,    noch  Mikroskop  etc.  den  »öthig-en  Nachweis  da- 
„für  hätten   liefern   lassen".     Verfasser   vertheidigt,    sagt  Ref. 
„weiter  „den  Typhus  unter  den  verschiedensten  Formen  als, ein  und 
„dasselbe  Allgemeinleiden  nur  unter  etwas  verschiedenen  JKraakheils- 
„biWern  und  lässt  sogar  den  .wesentlichen  Unterschied  zwischen  exan- 
„ thematischem   Typhus  und  Ileotyphus  fallen,    da  nachgewiesen  sei, 
„dass  beide  Formen  epidemisch  in  einander  übergehen  etc."  —  Mit 
wahrem  Vergnügen  erfreut  man  sieb  bei  solchen  Geständnissen  des 
woWthuenden  Gefühles,   zu  sehen,    wie  man  alknählioh  von  der  zu 
weit  ausschreitenden  Richtung  der  beschränkt  topiscben 
undMnateriell   zersetzenden   Auffassung    des  Krankheits- 
prozesses  in   die   bescheidene   Bahn   der   logisch-empiri' 
sehen  nüchternen  Forschung  einlenke,   der  Form  ihre  na- 
türliche,   von   einer  tiefern   Ursache   bedingten  Stellung 
anzuweisen  beginne,  auf  welchem  erfahrungsgemässeia,  t)hne  die  Fesseln 
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lokaler  Yerurtiieile  bescbränkiem  Gange  —  viel  rascher  die  EinsfcM 
in  clen  KrÄikbeitsprozess  —  und  üadurch  d«r  üej)erg€üg  zu  der 
wissenschaftlichen  Therapie  ermöglicht  wird. 

Der  gedachte  Husten  hatte  ein  eigenthümliches  Timbre  ^  —  einen 
tiefen,  herb -metallisch  klingenden  Ton-,  der  .zu  der  hohem,  .weicheren 
Stimmlage  der  Kranken  einen  unangenehmen  Contrast  bildete.  Sc)}on  aus 
weiterer  Entfernimg  erkannte  ich  die  Trägerin  dieses  speciv- klingenden 
Hastentones,  ohne  sie.  vorher  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  in  ihrem 
Dorfe  hatte  die  lange  Andauer  dieser  be^ondem  in  das  Gehör  fallenden 
krankhaften  Erscheinung  sogar  ihr  eine  allgem einläufige  Nebenbezeiohnung 
verschafft.  Diese  und  der  Umstand,  dass  ihr  der  auffallend  störenden 
Hustenanfalle  willen  selbst  der  Eirchenbesuch  versagt  worden,  —  mach- 
ten den  Wunsch,  von  diesem  U.ebel  befreit  zu  werden,,  iht  mehr  rege, 
als  die  unbequeme  Last,  die  während  der  langen  Frist  ihr  bereits  zur 
Gewohnheit  geworden. 

Nicht  in  regelmässigen  Paroxysmen,  im  periiDdischen  Typus  traten 
die  Hustenanfälle  auf:  selbst  der  Witterungswechsel  soll  keinen  ändernden 
Einfluss  auf  ihn  ausüben.  In  der  Ruhe  des  Körpers  schiep  er  sich  fast 
häufiger  einzustellen,  als  zur  Zeit  der  körperlichen  Bewegung  und  geisti- 
gen Aufregung.  Des  Tages  pflegte  ei:  die  Kranke  inehr  zu  belästigen, 
während  er  den  sonst  ganz  ruhigen  und  gesunden  Schlaf  nur  ein  bis 
zweimal  störte.  Schleimabsonderung  fehlte  gänzlich.  Nicht  die  gering- 
sten  Schmerzgefühle  empfand  die  Kranke  dabei.  Seltener  nur  klagte  $ie 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  nach  der  längeren  als  gewöhnlichen 
Dauer  und  intensiveren  Heftigkeit  der  Anfälle,  wie  denn  auch  zu  solchen 
Zeiten  ein  brennend -spannendes  GeHihl  die  obere  Brusthälfte  beengte, 
welches  Gefühl  selbst  längere  Zeit  während  der  ruhigen  Intervalle  an- 
dauerte. In  der  Regio  Iqryngea  war,  selbst  auf  tiefern  äussern  Drucke 
keine  schmerzliche  Empfindung  wahrzunehmen,  wie  denn  auch  ausculta- 
torisch  und  bei  der  oejilaren  Inspection  keine  objektive  Veränderung,  in 
der  Mund-  und  Halsgegend  zu  beobachten  war.  Die  einzige,  hier  locale 
Empfindung  beschreibt  Pät.  als  ein  Kitzeln,,  wie  von  rauhen  Haaren,  wel- 
ches dem.  Hustenanfalle  vorauszugehen  pflegte.   ^- 

Soweit  haben  wir  unsere  Krankheit,  wie  sie  sich  der  sinnlichen 
Beobachtung  darbietet,  —  als  Form  —  und  zwar  mit  einem  be- 
strmmt-forraellen  Gepräge  kennen  gelernt.  Wir  wollen  aber 
das  ätiologische  Wesen  der  Krankheit  erfassen:  wir  wollen 
die  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses  verft)lgen'.  üeber 
alles  dieses  kann  und  muss  uns  allein  die  Physiologie  AufscHuss 
geben. 

Beschreiten  wir  nun  den  physiologischen  Weg  fsU  vmia 
verboj,  um  auf  ihm  einerseits  die  ätiologische  Bedingung,  wel- 
che unserer  bestimmten  nosologischen  Form  zu  Grunde  liegt,  d.  i. 
das  Organ  oder  das  Organsystem  (den  individueir  organischen  Boden), 
dessen  specive  Alteration  ebep  der  bestimmten,   oben  geschilderten 
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K^ankbeit^orm  etitspridit,  ^  ausfindig  isu  tnachen;  und  eaderseits,  um 
die,  nothwendig-oaiisale  Wechselbeziehung  dieser  speeivea  ätiologiscbeo 
Bedingung  zu  der  bestimmten  Form  der  KrankbeiL  d.  h  den  Kraok- 
heilsprözess  —  zur  klaren  Einsicht  zu  lühren:  —  so  müssen  wir 
die  sicher  constatirten  Gesetze  und  in  der  wissönscbaftlichen  Erfahr- 
ung wurzelnden  Daten,  welche  die  Forschöngen  der  Physiologie  uns 
zur  Hand  geben,  —  an  unsere  specielle  Krankheitsform  anlegen,  um 
zu  untersuchen,  ob  uns  auf  diesem  Wege  eine  klare,  voJlständige  und 
erfahrungsgetreue  Verständigung  d.  h.  eine  sichere  wissenschaf,t- 
liche  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  formellen  Prozess 
unserer  zur  Frage  aufgestellten  Krankheit  vermittelt 
\Verde?  -r- 

Versuchen  wir  diesen  Weg  des  Verständnisses,  so  müssen  wir 
von  dem  Punkfee  ausgehen,  der  in  unserer  Beobachtung  der  einzige 
objektive  ist  —  riamlich  der  Husten,  —  nach  welchem  wir,  auf 
dem  formellen  Standpunkt  der  Gegenwart,  bis  jetzt  unsere  Krankheit 
bezeiclmen. 

Was  lehrt  uns  nun  die  Physiologie  über  den  Husten? 
„Der  Husten,  erklart  sie,  besteht  darin,  dass  die  durch 
>,heftigere  oder  weniger  starke  auf  einander  folgende  Ex- 
j^s.pirationsbewegungen  hervorgetriebene  Luft  durch  die 
„mehr  oder  minder  verengerte  oder  auch  selbst  weiter 
„geöffnete  Stimmritze  mit  verschiedenartigen  Tönen  her- 
„vorgetrieben  wird.  Die  gewölbte  Zunge  verengert  im 
Momente  des  Hustens  mehr  oder  minder  den  Ausgang 
der  Mundhöhle.  Diese  und  der  Grad  der  Weile  der 
„Slimmritze^bedingen  wahrscheinlich  die  Art  der  Tönung, 
„welche  diesen  Akt  begleitet"*).  In  dieser  Darstellung  ist  die 
mehr  dfer  physikalischen  Seite  zugewandte  Erklärung  der  Form 
des  Hustens  begriffen.  In  der  mehr  pbysiologischen,  der  der 
nähern,  ätiologischen  Bedingung  entsprechenden  Auffassung  ist, 
wie  uns  gekhrt  wird,  „der  Husten  eine  Reflexbewegung, 
„welche  auf  Reizungen  der  sensiblen  Nerven  der  Luftröh- 
„ren-  und  der  Lung.enschleimhaut  erfolgt.  Reflexbeweg- 
„ijngei)  aber,  heisst  e^  weiter,  werden  J)edingt  durch  die  üe- 
„bertfagung  centripelaler  Nervenströmungen,  seien  diese 
„sensuelle  oder  sensible,  auf  motorische  Nerven"**). 

Diesem  sind  untrügliche  physiologische  Gesetze  und  es 
konunt  nur  darauf  an,  die  Allgemeinheit  ilu-er  Wahrheit  auf  die  Spe- 
cialität  unserer  Beobachtung  überzutragen.  Diesen  physiologischen 
Prinzipien  zu  Folge  ist  demnach  der  Husten  jener  organische  Akt, 
welcher  nothwendig  erfolgt,  pobald  die  durch  die  Reizungen  der  sen- 
sibli^n  Nerven  der  Luftröhreq^  und  der  Lungensclüeimhaut  verursacl^t^ 


»» 


*)   Valentin,  Lehrb    d,  Physiologie  d.  M.  I.  Bd.  S.  622  u.  523. 
*)  /.^<j.     U.  Bd.  Ibi  S. 
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centripetalen  Nervenströmungen  auf  die  moioriseiiei^  Nerven  jener  Or- 
gane übergeleitet  werden,  durch  welelie  Ueberlragiing  resp.  Reizung 
der  motorischen  Nerven  die  eben  in  ihrer  Entwicklung  näher  be- 
schriebene Form  des  Hustens  bedingt  wird.  In  dieser  gegebenen 
Definition  liegt  wirklich  in  nuce  die  wahre  Erkenntniss  des  ätiologi- 
schen Wesens  und  des  Prozesses  unseres  Krankheitsfalles.  Pie  Reiz- 
ung der  sensiblen^  Nerven  der  Luftröhre  etc.  ist  die  ätiologische  Be^ 
dingung :  die  üebertragung  der  aus  dieser  speciven  Reizung  resultirenden 
Nervcnströnaungen  aui  die  motorischen  Fasern  der  Nerven  dieser  Or- 
gane und  die  hierdurcli  erzeugte  Form  desüustens  zeigen  den  Krank* 
heitsprozess  in  seiner  nothwendig  ursächlichen  Wechselbeziehung  zwi- 
sctien  der  ätiologischen  Bedingung  (der  ursprünglichen  Nervenceizung) 
und  der  Krankheitsform  (dem  speciv-formellen  Husten). 

Allein  diese  Definition  ist  eine  viel  zu  allgemeine,  und 
vermag  wissenschaftlich  nicht  zufriedenzustellen,  wenn  ihre  leeren^ 
infaalüosen  Glieder  nicht  mit  einem  lebendig-organischen  Inhalte  aus- 
gefällt werden  können.  Zuerst  begegnet  in  solcher  Weise:  die  Reiz- 
ung der  sensiblen  NerveiPder  Luftröhre  etc. 

Vorerst  müssen  wir  fragen:  Ist  diese  Nervenreizun-g  eine 
primäre  oder  sekundäre?  Wir  haben  gehört,  dass  wir  nicht  im 
Stande  waren,  die  geringste  Spur  einer  krankhaften,  organischen  Ab- 
änderung in  irgend  einem  Organe  oder  Organsyaleme  des  Körpers 
ausfindig  zu  machen,  welche  als  primäre  Ursache  anzuklagen  wäre. 
Es  bleibt  in  unserm  Falle  sonach  die  Möglichkeit  nur  gegeben,  die 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Lufröhre  als  erstwirkende  Be- 
dingung festzuhalten.  Da  wir  aber,  wie  wir  sehen  werden,  das 
Wesen  (die  specive  Elementar-Constitution)  dieser  Reizung  zu  bestim- 
men nicht  im  Stande  sind,  so  ist  und  bleibt  eben  diese  Annahme 
der  in  die  Nerven  selbst  gelegten  primären  Ursache  eine,  weil  nega- 
tive, mehr  hypothetische. 

Denn  zwei  Fragen  drängen  sich  auf :  1)  Welcher  Art  »ist  diese 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Luftröhren-  und  der 
Lungenschleimhaut,  oder:  worin  besteht  die  ^peciv-elemea- 
täre  Alteration  dieser  Nerven,  welche  als  entferntere  ätio« 
logische  Bedingung  hier  anzusprechen  ist?  —  upd 

2)  Welches  ist  der  Nerv,  der  eine  solche  specive  Alteration 
ihrer  physiologisch*normalen  Organ-Elemente  erlitten  hat,  aus  welcher 
der  wesenUiche  Ursprung  dieser  Krankheit  abzuleiten? 

Diese  Fragen  sind  deutlich  —  und  eine  genügende  Antwort  hier- 
auf muss  uns  die  Wesenheit  der  ätiologischen  Bedingung  klar  werden 
lassen.  Untersuchen  wir  zuerst,  um  den  geraden  Weg  zu  gehen,  die 
zweit  gestellte  Frage  —  und  sehen  uns  nach  dem  Sitze  derNei:« 
ven,  welche  im  vorliegenden  Falle  primär  erkrankt  sein  müssen  -r 
mid  nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  um. 

Whr  wissen  aus  dem  oben  angeführten  physiologischen  Gesetz^, 
dass   der  Husten,   als  Reflexbewegung,   auf  Reizungen  der  sensiblen 
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Nerven  der  Luftröhren-  und  der  LaDgeoschlebnLaut  erfolgt.  Da  nun, 
wie  wir  erörtert,  diese  Nervenreizung  als  eine  primäre,  als  eine  in 
der  speciven  Organisation  der  sensiblen  Nerven  dieser  Organe  selbst 
zur  Aeusserung  gelangte  betrachten  müssen:  —  so  steht  uns  die  Be- 
rechtigung zu,  sogleich  den  ursprunglichen  Boden  dieser  Reizung  als 
der  ätiologischen  Bedingung  -^  in  seiner  Organisation,  soweit  dieselbe 
unserer  Erkenntniss  offen  liegt,  —  zu  untersuchen.*  Die  Anatomie 
zeigt,  dass  der  nervus  vagus  in  seinem  Hals  und  Brustiheile  — 
und  zwar  dessen  besondere  Abzweigungen:  nerv,  laryngei  superioris 
ranni»  interens,  sowie  der  nervus  recurrens  s.  laryngens  inferior  — 
ausschliesslich  sich  an  dem  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  und  den  obern 
Lungenabschnitten  —  und  dem  organischen  Substrate  dieser  Theile 
sich  verbreiten.  Der  nervus  vagus  aber,  welcher  Jn  utiserm  Falle 
die  organisch-anatomische  Basis  darstellt,  enthält,  wie  die  Physiologie 
uns  lehrt,  durchgehends  in  seinem  Verlaufe,  sißnsible  und  motorische 
Nervenfasern;  es  ist  ein  gemischter  Nerve.  Wir  müssen  also  die 
sensiblen  Fasern  des  obern  Kehlkopfnerven  oder  des  zu- 
rücklaufenden Nerven  als  die  primäre  Stätte  unserer 
Krankheit  im  Auge  behalten.  Welcher  von  beiden  Nerventheilen, 
oder  ob  bißide  zugleich  —  ursprunglich  afßzirt  ist,  lässt  sich  selbst 
nicht  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  da  uns  die  for- 
mellen Erscheinungen  hierfür  keine  Anhaltspunkte  geben. 

Da  min,  wie  oben  gesagt,  die  entferntere  Bedingung  des  Hustens 
auf  einer  Reflexbewegung,  d.  h.  auf  der  Uebertragung  der  sensiblen 
Nervenströmung  auf  motorische  (muskelbewegende)  Nerven  beruht:  so 
lässt  sich  weiters  die  Aetiologie  unseres  Krankheitsfalles  dahin  näher 
bestimmen,  dass  hier  ursprünglich  eine  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
des  obern  Kehlkopfnerven  oder  des  zurücklaufenden  Nerven  vom  ner- 
vus vagus  stattfindet,  welche  Reizung  auf  die  motorischen  Fasern 
ebendesselben  Nerven  übergeleitet  wird,  eine  specive  Alteration  des 
Wirkungsvermögens  der  letztgenannten  Nervenabschnitte  bedingt,  ge- 
gen welche  abnorme  Erregung  von  Seiten  der  normal-physiologischen 
Nerven-Elemente  reagirende,  in  dem,  von  ihren  versorgten  organischen 
Baden  ausgehende  organische  Aeusserungen  geschehen,  weldie  Aeus- 
serungen  sich  als  die  Form  des  Hustens  bestimmterweise  darstellen. 
—  Direkte  physiologische  Experimente  zeigen  auch ,  dass  dorch  un- 
mittelbare Reizung  des  bloss  gelegten  nervus  vagus  Husten  erzeugt 
wird.*) 

Soweit  hätten  wir  die  vorgelegte  Frage  nach  der  tiefem  Bild- 
ungsstätte der  krankhaften  Ursache,  wenn  anders  die  nicht  immer  auf 
sicherm  Erfahrungsmaleriale  gebauten  Voraussetzungen  richtig  M 
genügenderweise  beantwortet  uhd  den  Ursprung  der  speciven  Reizung 
m  einem  bestimmten  Nervenabschnitte  der  sensiblen  Fasern  des  ntm 
Vagi  gefunden.    Von   diesem  Standpunkte,   der  dem   gegenwärtigen 

*)   Vaientm  L  e.  U,  687. 
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physiologischen  eatspricht,  dürfte  die  Diagnose  unserer  Krankheit 
etwa  lauten:  »»Krankhafte  Affektion  des  rami  laryngei  infe" 
rioris  nervi  vagi"  —  und  die  symptomatische  Auflassung  der 
Schule  Avürde  statt  der  aJlgemeineh  Bezeichnung:  „krankhafte"—  „s pas- 
modisch e"  etc.  —  substituiren.  Oder  die  Sache  noch  vager  aus- 
gedrückt,' kann  man,  wie  die  Gewohnheit  der  Praxis  sich  damit  zu- 
frieden stellt,  das  Ganze,  in  Hinsicht  auf  die  nosologische  Form 
besonders,  kurzweg  als  „Krampfhusten"  bezeichnen. 

Bis  hieher  hat  der  physiologische  Weg  uns  noch  Handhaben  ge* 
währt,  mittelst  welcher  wir  zu  den  gefundenen  Resultaten  gelangen 
konnten.  Es  fragt  sich  nur:  Ist  durch  diese,  durch  die  physiolo- 
gische Forschung  gefundenen  Daten  auch  eine  vollständige 
und  klare  Einsicht  in  die  Wesenheit  unserer  Krankheit 
erzielt  worden?  Wir  antworten:  Nein.  Diese  Einsicht  wird  allein 
durch  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  unserer  Krank- 
heiisform  zu  Grunde  liegenden  ätiologischen  Bedingung 
gewährt:  und  da  wir  diese  Bedingung  in  der  speciv-elementären 
Alteration  der  sensiblen  Fasern  des  Nervenabschnittes  des  nervi  vagi 
kennen  gelernt  haben^  so  lallt  die  Untersuchung  dieser  ursächlichen 
Bedingung  mit  der  ersten  der  obenaufgestellten  Fragen  zusammen, 
deren  Beantwortung  wir  gleichfalls  von  der  Physiologie  erwarten  müs- 
sen. Allein  —  hier  müssen  wir  stehen  bleiben:  Die  physiolo- 
gische Forschung  kann  uns  nicht  weiter  führen,  da  sie  uns  keinen 
objektiven  Aufschluss  über  die  specive  Elementarconsti- 
tution  dieser  Reizung,  als  der  ätiologischen  Bedingung  zu 
geben  vermag.  Was  nützen  uns  die  unbestimmten  Begriffe:  ent- 
zündliche, krampfliafte,  nervöse  etc.  Reizung?  Wir  wissen  in  den  al- 
lermeisten Fällen  ihres  Gebrauches  sie  mit  keinem,  das  organische 
Wesen  erläuternden  Inhalte  zu  erfüllen.  Und  doch  drängt  es  uns  im- 
mer nach  solchen  Objektivbestimmungen,  weil  es  den  Geist  nach 
der  Ergründung  der  wahren  ätiologischen  Ursache  zieht. 

Hier  stehen  wir  in  der  Verfolgung  unserer  Beobachtung  an  dem 
Ende  der  physiologischen  Führungsbahn.  Dieselbe  hat  zwar, 
so  wie  wir  ihr  gefolgt,  bis  zu  der  (höchst  wahrscheinlichen)  Bild- 
ungsstätte der  ätiologischen  Bedingung  geführt;  sie  hat  uns 
ferner  auf  der  Basis  ihrer  Gesetze  die  nothwendig  bedingte 
Verknüpfung  jener  Ursache  mi^  der  bekannten  nosologischen 
Form  —  gezeigt,  so  dass  wir  auf  dem  Grunde  dieser  gewonnenen 
physiologischen  Verständigung  der  Definition  unseres  besonderen 
Krankheitsfalles  einen  objektiven  Inhalt  zu  geben  vermögen. 

Allein  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  diese  bis  jetzt  ge- 
wonnene wissenchaftiiche  Verständigung  keine  das  ganze  Wesen 
unserer  in  Frage  stehenden  Krankheit  erschöpfende;  dass 
sie  vielmehr  nur  eine  den  physiologischen  —  normal-organi- 
schen —  Theii  derselben  erläuternde  ist;  und  ihr  gerade  das  fehlt, 
was  die  Specivität  der  Alteration   der  physiologischen  in- 
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dividuellen  Organ-Elementa  betrifit,    —   nämlich  die  specive 
ätiologische  Bedi-ngung. 

Würden  wir  diese  kennen,  in  unserm  Falle  die  speciv-organisch- 
elementäre  Abnormität  der  sensiblen  Nervenabschnitte  des  nervus  va- 
gtLs:  —  dann  würde  auch  die  besondere  Art  und  Weise  der  indivi- 
duellen motorischen  Reflexaclion  —  und  die  fortschreitend  nothwendig 
bedingte  besondere  Form  des  Hustens  —  kurz:  der  individuelle  Ver- 
lauf des  besonderen  Kranjiheitsprozesses  '—  ihre  wahre,  wesentlicbe 
d.  h.  wissenschaftliche  Verständigung  erlangen. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  wir  wohl  eine  allgemein-physiolo- 
gische, allein  keine  speciell-ätiologische  Einsicht  in  die 
vorliegende  Krankheit  besitzen.  -— 

Für  die  Therapie  der  Krankheiten  ist  die  in  solcher  Weise 
geschöpfte  ätiologische  Erkenntniss  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit.  Die  wissenschaftliche  Heilkunst  geht  zwar  ihren  ei- 
genen, abgesonderten  Forschungspfad.  Ich  kann,  ohne  viel- 
leicht richtig  verstanden  zu  werden,  an  diesem  Orte  nur  die  später 
zu  begründende  Erfahruiigswahrheit  aussprechen,  dass  auf  der 
Basis  der  sogestalt  ätiologisch  erkannten  Krankheit  sich 
zwischen  der  der  Krankheit  und  der  Heilung  resp.  dem 
Heilmittel  —  ein  nothwendig.  ursächliches,  spezifisches 
Verhältniss  begründet,  was  im  gegentheiligen  Falle,  bei 
dem  nicht  speciv  ursächlich-erkannten  Krankheitspro- 
zesse —  unmöglich  der  Fall  sein  kann.  —    . 

Um  zu  heilen,  müssen  wir  den  empirischen  Weg  gehen: 
wissenschaftlich  wird  dieser  Weg  erst  durch  die  Einsicht  in 
das  spezifische  Heilungsyerhältniss.  So  lange  uns  daher  die 
tiefere  ätiologische  Verständigung  der  Krankheiten  noch 
mangelt  (und  diese  fehlt  leider!  gegenwärtig  noch  in  den 
allermeisten  Fällen):  —  so  lang  hat  die  Therapie  die  wahre 
wissenschaftliche  Bedeutung  noch  nicht  erreicht,  die  sie  errei- 
chen muss.  — 

Doch  über  diesen  Gegenstand  ein  andermal.  Wir  wollen  den 
Gang  unserer  Krankheitsgeschichte  weiter  verfolgen  —  und  die  durch 
Empirie  gefundene  Heilung  skizziren. 

Beängstigung  fühlte  ich  bei  der  VorsleUung,  diese  Krankheitsforrn 
zu  heilen,  als  ich  die  Reihe  der  Mittel  überblickte,  welche  gegen 
diese  scheinbar  so  einfache  Krankheit  zu  Felde  geführt  worden  sind. 
Die  Register  der  narcotica^  narcotico-acria,  der  diaphofetica,  exspee- 
torantun,  der  alterirenden  und  derivirenden  Mittel,  der  rubefacientien 
u.  a.  m.  —  alle  waren  in  friedlicher  Unordnung  neben  und  unter 
einander  gereiht.  Zu  verwundern  war  hei  diesem  Anblick,  wie  kräf- 
tig der  Organismus  sein  muss, "der  einem  solch'  schweren  Geschütz 
gegenüber  nicht  Notii  leidet. 

Alle   diese  Mittel  waren  auf  empirische  Weise  gegeben  worden. 
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Ich  glaube  niclil,  dass  ihrer  Anwendung  eine  bestimmte  sichere  Vor- 
stellung an  ein  ätiologisches  Heilverhältniss  zu  Grunde  lag. 

Wie  und  wo  sollte  ich  bei  der  allgemein  physiologisch-gestellten 
Diagnose  meine  therapeutischen  Versuche  beginnen.  Noch  stand  mir 
bis  jetzt  kein  wissenschaftlich  -  ätiologisches  spezifisches  Heilungsver- 
haltniss  zu  Gebote  und  Specifica  im  eigentlichen  Sinne  der  ätio- 
logischen Bedeutung  —  in  speeie  auf  den  nervus  vagus  — 
kennen  wir  nicht. 

> 

Ich  fing  nun  auch  an,  wie  die  Aerzte  vor  mir  gethari,  mit  Versu- 
chen — ,  und  an  die  oben  gestellte  formeUe  Diagnose  mich  anlehnend, 
begann  ich  mit  jenen  Mitteln,  die  wir  in  unserm  Arzneischatze  als  anti- 
spasmodica  aufgezählt  ißnden,  welche  ich  theils  einzeln,  {Heils  mit  so- 
genannten alterirenden  Medikamenten  verband.  Zuerst  reichte  ich  Bilsen- 
kraut —  dann  in  Verbindung  mit  Goldschwefel,  in  schwachen  und  starken 
Gaben.  Nach  7  Tagen  keine  Spur  von  Nachlass.  In  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe gab  ich  Opium,  allein  und  mit  Digitalis,  und  auch  mit  Sad. 
Ipecac.  in  dos.  refr.  Auch  hierauf  nach  geraumer  Weile  —  keine  Bes- 
serung. Zu  gleicher  Zeit  wandte  ich  auch  kräftige  Hautreize,  Crotonöl  etc. 
an.  Der  Husten  blieb  nach  wie  vor,  verstärkte  sich  sogar  auf  locale 
Reizoiittel. 

Ich  hatte  nach  3  bis  4  wöchentlicher  vergeblicher  Medikation  Mühe, 
die  Kranke  zu  weitem  Versuchen  zu  bewegen.  Am  26.  Tage  gab  ich  ihr 
Schwefelblumen  mit  Pulv.  rad,  Belladonnae  —  und  siehe  da  I  nach  Ver- 
lauf von  3  Tagen  trat  —  nach  einem  Zeiträume  von  dreiviertel  Jahren 
zum  erstenmale  Linderung  in  der  Art  ein,  dass  der  Husten  volle  zwei 
Tage  cessirte. 

Schwefel  oder  Belladonna?  'Welches  ist  das  zauberische  Heil- 
mittel? Dass  es  der  Schwefel  nicht  war,  brachte  ich  in  Erfahrung,  als 
am  4.  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  aus  Sulfur  und  Bellad.  zusammen- 
gesetzten Pulver  der  Husten  allmählich  siph  wieder  einstellte,  der  Schwe- 
fel aliein-  gereicht,  selbst  zu  grossen  Gaben  gesteigert,  ihn  nicht  zu  bän*- 
digen  vermochte,  vielmehr  derselbe  zu  seiner  frühem  Stärke  zurückkehrte. 
Dass  aber  die  Belladonna  den  Husten  wirklich  heilte,  bezeugte 
die  Thatsache,  dass  nach  40  —  48  Stunden  bereits  unter  dem.  Gebrauche 
des  pur  genommenen  Mittels  die  Hustenanfälle  schwächer  wurden,  nach 
2  bis  3  Tagen  liUr  sparsam  sich  noch  zeigten  und  nach  7  bis  8.  Tagen 
keine  Spur  mehr  desselben  auftrat. 

'  Ich  war  iiun  wohl  von  der  Specivität  der  Belladonna  als 
Heilmittel  gegen  diese  bestimmt  formeUe  Krankheit  über- 
zeugt. Allein  ich  stellte  mir  die  Frage:  Sollten  nicht  noch  andere  Mittel 
sich  gleicherweise  spezifisch  heilend  bewähren? 

In  Berücksichtigung  des  bis  jetzt  gefundenen  Heilmittels,  mit  welchem 
ich  die  Krankheit  so  zu  sagen  In  der  Hand  hatte,  bei  einem  so  einfach- 
formell-schulgerechten, organisch ^isolirten  Krankheitsfalle,  hielt  ich  e$, 
ohne    grausam    zu  werden,    für  wichtig  genug,    in  dieser  Frage  eine'  so 
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leicht  zur  Entscheidang  gelangte  Antwort  zu  erhalten.  Ich  setzte  die  Bel- 
ladonna aus,  am  6.  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  begann  wie- 
derum der  alte,  formbekannte  Hasten,  in  nur  langsam  sich  steigerndem 
Grad  seine  Anfälle. 

Um  kurz  zu  sein,  brachte  ich  nun  mehrere  Mittel,  deren  Heilwirkung 
ich  prüfen  wollte,  nach  und  nach  in  den  Versuch:  die  radix  ArnicM 
(von  Kissel  bei  Keuchhusten  als  Specifiöum  empfohlen):  die  PulsatiUa  (in 
gleicher  Krankheitsform  von  Rademacher  gelobt)  und  das  Chininwn.  Ohne 
tnich  weiter  über  diese  Versuchsreihen  zu  verbreiten,  diene  die  hieraus 
geschöpfte  negative  Thatsache,  dass  auch  diese  Mittel,  wie  alle  frtibern, 
keinen  heilenden  Einfluss  auf  unsern  Husten  übten;  dass  ich  immer 
der  Belladonna  bedurfte,  um  der  Leidenden  wieder  Ruhe  zu  verschaffen 
—  und  dass  endlich  diese  selbst  „die  guten  Pillen**  verlangte,  in  welcher 
Form  ich  ihr  das  Mittel  gab:  ^.  Pulv.  rad.  Betladonnae^ 

Extr.  Belladonnas  ana  grjv. 
Extr.  Liquifitiae  gs.  ut.  f.  piUul. 

No.  40.  Tägl.  4  m.  -1  St.  z.  n. 

Nachdem  Patientin  dieselben  einige  Wochen  hindurch  in  dieser  Gabe 
und  noch  geraume  Zeit  täglich  zu  einem  Stück  fortgebraucht  hatte,  blie- 
ben die  Hustenanfälle  bald  wieder  aus  —  und  waren  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag,  nach  einem  Zeiträume  von  anderthalb  Jahren ,  nicht  mehr  zu- 
rückgekehrt. 


Ziehen  wir  aus  der  eben  geschilderten  Krankheits-  und  Heilungs- 
beobachtung einige  Wahifieitsfolgerungen  heraus,  so  ist  es 

1)  die  unbestreitbare,  sicher  gestellte  Erfahrungsthalsache, 
dass  die  radix  Bclladonnae  in  unserm  Falle  ein«  spezifische 
Heilwirkung  entfaltete.  Die  Begründung  dieser  Behauptung  des 
spezifischen  Heilverhältnisses  der  Belladonna  kann  aber  nicht  durch 
den  erfahrurigswissenschafllich- direkten  Beweis  aus  dem  ätiologischen 
Verhalten  der  Krankheit  selbst,  sondern  muss  in  logischer  Folgerung 
des  genau  bestimmten  Formenverlaufes  unserer  Krankheit  —  ^^' 
schlössen  werden.  Erstere  (direkte)  Beweisführung  ist  in  unserein 
Falle  (und  so  in  den  meisten  Krankheiten)  nicht  möglich ,  weil  wir 
bis  zu  den  gegenwärtigen  Fortschritten  der  Physiologie  noch  nicht  m 
den  Stand  gesetzt  sind,  die  specive  Elementarconst,itution  der  ätiolo- 
gischen Bedingung,  welche  der  speciveh  Form  des  Hustens  zu  Grunde 
lag,  zu  erkennen.    Wir  müssen,  wie  wir  durchgeführt  haben,  in  dem 
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eben  gescbilderten^  Kraakheitsproeesse,  vorausgesetzt  —  dass  uosere 
wenn  auch  nur  aUgemein  physiologisch  gewonnene  ~  Diagnose  richtig 
ist,  —  als  ätiologische  Bedingung  eine  spezifike  Alteration  der  nor- 
mal-genetischen Organisation  der  sensiblen  Nerven  eines  bestimmten 
Abschnittes  des  nervi  vagi  subsqmiren.  Diese  specive  Nerven-Altera- 
tion  als  Thatsache  angenommen,  müssen  wir  weiter  noth wendiger- 
weise den  hieraus  resultirenden  Krankheitsprocess  und  die  endlich 
formell-bestimmte  individuelle  Krankheitsform  —  als  nolhwendige  Fol- 
gerungen jener  ursächlich  zu  Grunde,  wirkenden  ätiologischen  Beding- 
ung erschliessen.  Ursache  und  Wirkung  stehen  demnach  in  einer 
innern  causalen  Verbindung,  so  dass,  wenn  die  Wirkung  d.  i.  die 
besondere  nosologische  Form  des  Hustens  aufgehoben  wirdi  auch  die 
Ursache,  d.  h.  die  specive  Nerven- Alteration  verschwindet,  zum  nor- 
mal-genetischen Typus  zurückkehrt.  Der  Husten  in  unserem  Krank- 
heitsfalle konnte  also  erst  dann  aufhören,  wenn  vorher  die  in  dem 
betreffenden  Ai)$chnitte  des  nervus  vagus  gesetzte  spezifike  Abänder- 
ung zur  physiologischen  Norm  bereits  zurückgegangen  war.  Da  aber, 
wie  wir  später  aus  der  Erfahrung  beweisen  weräen,  ein  spezifisch- 
wirkendes Heilmittel  diese  ätiologische  Ursache  aufhebt  und  die  nor- 
male Constitution  der  Organisation  wieder  herstellt:  —  so  folgt  noth- 
wendig,  dass  die  radix  Belladonnae,  welche  diese  spezifike  nosologische 
Form  des  Hustens  aufhören  machte,  vorher  schon  die  in  dem  ner^ 
vus  vagus  bestehende  specive  organische  Abweichung  entfernt  resp. 
die  normal -typische  Constitution  desselben  restituirt  haben  musste. 
Diese  letztere  Wirkung,  welche  gerade  das  spezifische  Heilverhältniss 
ist,  können  wir,  wegen  mangelnder  Einsicht  in  die,  ätiologische  Be- 
dingung, direkt  nicht  beobachten:  allein  wir  müssen,  auf  dem  Grunde 
der  faktisch  beobachteten  Aufhebung  der  Krankheitsform,  —  auf  die 
dn*ekte  Heilung  der  wirkenden  ätiologischen  Bedingung  mit  nothwen- 
diger  Gewissheit  schliessen,  —  und  eben  in  dieser  unabweisba- 
baren  Schlussfolgerung  das  spezifische  Heilverhältniss 
der  Belladonnawurzel  —  als  ein  erfahrungsgemässes  und 
sicheres  anerkennen. 

2)  Eine  mehr  allgemeine  Folgerung  aus  unserer  Beobachtung  ist, 
dass  nach  der  Einverleibung  des  spef.  Heilmittels  zwar 
sehr  schnell  und  in  überraschender  Weise  Nachlass  der 
Krankheits-Erscheinungen  eintritt,  diese  Besserung  noch 
einige  Zeit  nach  dem  baldigen  Aussetzen  des  Heilmittels 
fortbftstelit:  allein  dann  wiader  die  Krankheitssymptpme 
in  allmählicher  Steigerung  hervortreten.  Es  scheint  sonach 
nach  dem  Zurücktreten  <Jer  formellen  Erscheinungen  besonders  bei 
längerer  Zeit  bestehenden  Krankheitsprocessen  eine  geraume  Zeit  noch 
fortdauernde  Medikation  erforderlich  zu  sein,  wohl  bis  die  speciv- 
aHeriFten  Elemente  soweit  zu  dem  normalen  Typus  zurückgekehrt 
sind,  dass  sie  auf  gleicher  Breite  n^it  der  relativ  gesunden  Organisa- 
tion stehen.    Ist  dieses  nicht  der  Fali,  so  scheinen  (wie  anfanglich 
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in  dem  unsrigen  Falle)  die  noch  nicht  gänzlich'  ihres  specivea  Cha- 
rakters entkleideten  pathologischen  Elemente  in  dem  organischen  Bo- 
den sich  neuerdings  fortzubilden,  so  dass  die  Krankheils-Erscbeinungen 
allmählich  wieder  erwacjien  und  in  Permanenz  bleiben.*) 

3)  Können  wir  in  dieser  einfachen,,  auf  ein  ganz  einzelnes  Organ 
beschränkten  Krankheits-  und  Heilungsgeschichte    —    die  Lage  un- 
serer  medizinischen  Gegenwart   wie  in  einem  Spiegel  er- 
schauen.   Wir  haben  den   in  unserer  Wissenschaft  den  Reigen  eröff- 
nenden Weg  der  Physiologie  betreten    und  sind  auf  ihm  bis  zu  dem 
Orte  der  speciven  Krankheilsursache  vorgedrungen :  wir  suchten  durch 
ihn   zur  wissenschaftlichen  Einsicht  in  den  Krankheitsprocess  zu  ge- 
langen. (Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  in  keiner  Branche  die  erforsclite 
Baas   sicherer  und  weiter  als  in  der  sogenannten  Nervenphysiologie 
ist  und  dass  auch  wir  in  dem  vorliegenden  Falle  ^an  diesen  physiolo- 
gischen Vortheilen  participirtea  und  zu  den  gegebenen  Resultaten  ge- 
langten.)   Wir  haben  aber  gesehen,    dass   bis  hinein-  in  diepri- 
m-är^    Siätte    der   ursächlichen  Erkrankung,    bis   zur  Er- 
kennlniss  der  ätiologischen  Bedingung  die  physiologische 
Untersuchung  uns  nicht  zu  führen,    —   desswegen  auch  eine 
klare  Verständigung  des  Krankheitsprozesses  —  eine  voll- 
ständige Einsicht  in  das  nothwendig-ursächliche  Wecbsel- 
verhältniss    zwischen    der   Bedingung    und   der  Form  — 
nicht  zu   geben  vermag.    —    Dieses  ist  der  physiologische 
Standpunkt    der  Gegenwart.    Die  Physiologie    hat  kaum  den 
halben   Weg   ihrer   For^chungsbahn   zurückgelegt  —  und 
zwar  den  vorzugsweise  nur  der  formellen  Richtung  des  or- 
ganischen Lebens  zugekehrten:   Jener  der  tiefern,   ätiolo- 
gischen Seite  ist  ihr  allermeist  noch  verschlossen  —  und 
muss  von  ihr  erst  in  der  Zukunft  eröffnet  werden.     Dieses  ist  die 
Kluft,  welche  sich  trennend  zwischen  dem  physiologischen 
und   dem   empirischen  Wege  zieht.    Dieser  letztere,  auf  das 
specifische    Heilungsverhältniss,     als    auf  das   Ziel  seines 
Strebens  sich  wendend,    auf  dem  Gebiete  der  Therapie  sich  daher 
direkt  bewegend,  t-  trägt  wohl,  wie  uns  früher  klar  geworden  und 
später  noch  ausführlicher  erläutert  werden  wird,  die  wissenschaftliche 
Berechtigung  in  sich:   kann  aber  erst  seine  wahre  wisscn&chaft- 
liche  Basis    auf  dem  Grunde  der  ätiologischen  Verständi- 
gung finden,   zu  welcher  ätiologisclien  Verständigung  aber,  wie  wir 
gefunden,  die  Physiologie  führten  kann  und  führen  rouss.   in 
dieser  Verständigung  ist  zugleich  der  Jtllein  mögliche,  wis- 
senschaftlich-vermittelnde Anknüpfungspunkt  gegehen,  w 
welchem  in  der  Zukunft  die  beiderseitigjen  Bahnen  der  me- 


*)  Uebcr  diese  Verhöltnisse ,  ..woliin  insbesondere  auch  die  Frage 
ijb'er  die  Heilbarkeit  ,und  di,«  Ui^feeilbarkeil  der  Krankheiten 
gehört,  sptiter  ausführlich. 
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dizinischen  ForsckvRg,  der  physiölogi>chen  und  der  empi- 
rischen,  zur  Einigung  d.  h;  zur  wahren  und  vollständigen 
Erkenntniss  der  Krankheit  in  der  direkt-atioIogischenEin- 
sicht  des  specifischen  Heilungsverhältnisses  —  gelangen 
werden  und  gelangen  müssen.  Diese  einzig  mögliche  und 
wahre  wissenschaftliche  Verständigung  nach  und  nach  zu 
vermitteln,  ist  die  Aufgabe  der  gegenwärtigen  Medizin  — : 
und  werden  wir  in  weitern  Artikeln  nach  Kräften  diese  Verständigung 
zu  verraitteln  suchen.  — 


Ueber  die  diiriirgische  VcrweDdbarkelt  des 

Argentum  Ditricum^ 

von  A.  BernliardL 


Das  Argentum  nitricum  als  chirurgische  Waffe  verdient  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  gewiss  in  einem  weit  höheren  Grade,  als  sie 
diesem  Mittel  bis  jetzt  noch  immer  zu  Theil  wird.  Seine  Anwend- 
barkeit ist  ohne  Frage  eine  viel  weitere,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  es  dürfte  dalier  gerechtfertigt  sein,  wenn  wir  selbst  durch  Mit- 
theilung nur  vereinzelter  beweiskräftiger  Krankenberichte  aus  Anderer 
und  eigener  Erfahrung  den  Nachweis  unserer  Behauptung  im  Ver- 
folge dieser  Zeilschrift  zufuhren  uns  bemuhen  werdeü. 

Diesem  Zwecke  enlsprecheild  geben  wir  nachstehend  für's  Erste 
einen  zwar  nicht  horribeln,  nichts  destoweniger  aber  in  Betreff  der 
Diagnose  der  für  Anwendung  des "  Lap.  inf,  geeigneten  Verhältnisse 
belehrenden  Fall  von  Verbrennung. 

Ärgentnm  nitrrcnm  gegen  Terbrennungen. 

Der  Lehrer  G.^  etwa  20  Jahr  alt,  trieb  zu  seinem  Privatvergnügen 
Feoerwerkerei.  Eine'  unverantwortliche  Unvorsichtigkeit  hierbei  war  es, 
dass  er  sich,  die  brennende  Gigarre  im  Munde,  mit  Pulver-Arbeilen  be^ 
scbäfligte.  Daher  geschah  es^  denn,  dass  er  am  4.  Octbr.  c.  sieh  eme 
erhebliche  Verbrennung  des  Gesichts  durch  Entzündung  einer  glücklicher 
Weise  nur  massigen  Quantität, Pulvers  zuzog,  zu  deren  Behandlung  ich 
eiligst  herbeigerufen  wurde.  Ich  fand  das  Gesicht  nur  wenig  von  Pulver- 
dampf geschwärzt,  •  auch  nirgends  Pulverkörn'er  eingesprengt ;  da  die  Ent* 
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Eündung  des  Pulvers  auf'  einem  vor  dem  Verletzten  siebenden  Tische  frei 
geschehen  war,  so  daSS  nur  die  Lohe  das  Gesicht  getroffen  hatte.  Die 
Schwärze  wurde  mittelst  Wasser  und  Schwamm  leicht  entfernt  und  nun 
ergab  sich'  folgende  Verletzung:  Backenbart,  Augenbrauen,  Gilien  und  das 
Kopfhaar  an  Stirn  und  Schläfe  waren  stark  versengt;  jdas  Kinn,  der 
grösste  Theil  der  Wangen,  Lippen,  der  Nase,  Augenlider  mid  Stirn  waren 
unter  Blasenbildung  verbrannt  und  die  Epidermis,  ich  vermuthe  durch  in- 
slinktmässiges  unvorsichtiges  Abwischen  des  Verletzten  nach  erlittener 
Verbrennung  fast  an  allen  verbrannten  Stellen  vollständig  entfernt,  so  dass 
die  Cutis  überall,  jedoch  selbst  nirgends  verletzt,  frei  lag.  Nur 
einige  kleine  Blasen  hatten  sich  erhalten;  an  einigen  Stellen  fanden  sich- 
zusammengeschobene  Oberhautfetzen,  die  behutsam  mit  der  Scheere  sich 
entfernen  Hessen.  An  allen  entblössten  Stellen'  schwitzte  lymphatische 
Flüssigkeit  reichlich  aus,  so  dass  sich  die  Flächen  nach  dem  Abwischen 
schnell  wieder  mit  dieser  bedeckten.  An  der  Grenze  der  so  im  3.  Grade 
verbrannten  Partien  bildeten  Verbrennungen  niedererer  Grade  den  Ueber- 
gang  zur  unverletzten  Haut. 

Der  Fall    schien   mir   recht   eigentlich  für  die  Anwendung  des  Lapis 
infernalis    bestimmt.     Es    handelte    sich  hier   hauptsächlich  um  möglichst 
schnellen  Wiederersatz    der    verloren   gegangenen  Epidermis,    um  Schutz 
der    nackten  Cutis    gegen   äussere  Eindrücke.     Welch  Ungemach   für  den 
Verletzten  hätte^  es  aber  gegeben^  hätte  man  diesen  Zweck  durch  Anwend- 
ung von  Umschlägen,    Salben  u.  dergl.  zu  erreichen  suchen  müssen;   ein 
mehVtägiges  Bettlager,    unausgesetzte  Bedienung   durch  fremde  Hände  «ur 
.ununterbrochenen  Formentation  des  ganzen  Gesichts  hätten  sich  nicht  um- 
gehen lassen.     Da  war  es  mir  nun  sehr  angenehm,  in  dem  Lap.  infem. 
ein  Hülfsmittel    kennen    gelernt    und    bereits   mehrfach  erprobt  zu  haben, 
das  nirgends  schätzbarer  sein  dürfte,  als  wenn  für  seine  Anwendung  ge- 
eignete Verbrennungen  im  Gesicht  vorkommen.    Ich  habe  bereits  in  an- 
dern Fällen   mich  überzeugt,    wie   nothwendig  und  nützlich  es  ist,    wenn 
der    mit    der   wubden  Stelle   in  Berührung   gebrachte  Höllenstein  hier  die 
Fläche    eben    nur    feucht  findet.     Die  geringe  Menge  der  eiweissstoff- 
haltigen  Feuchtigkeit  reicht  dann  gerade  hin^  durch  die  sich  bildende  ge- 
ringe Höllensteinsolution    coagulirend,    einen   dünnen  Ueberzug  zu  bilden; 
während    bei    vorhandener    grösserer    Menge    ausgeschwitzter  Flüssigkeit 
leicht  eine  zu  grosse  Menge  einer  concentrirten  Höllensteinlösung  sich  auf 
der  Wundfläche    erzeugt    und    corrodirend    auf  die  Cutis  eindringen  kann. 
Aus  diesem  Grunde  trocknete  ich  auch  hier  jede  Partie,  die  ich  zu  über- 
streichen beabsichtigte,  zuvor  mit  weichem  Lein 'tupfend  ab,  wartete  dann 
einen  •  Augenblick  bis  die   Fläche  wieder  leicht  feucht  erschien  und  strich 
dann  möglichst  schnell  und  mit  mögUchst  leichter  Hdnd  in  langen  Strichen 
über  die  Fläche  hin,,  bis  keine  Sfelle  mehr  roth,  sondern  alle  entblösste 
Punkte  weiss  erschienen.     Der  bielrdurch^  herbeigeführte  Schmerz  ist  em- 
pfindlich zusammenziehend,    dauert    aber    in   der  That  kaum  eine  Min«» 
Der  pp.   G.  fühlte  sich   sehr  bald  sehr  erleichtert;    er  war  kaum  w  be- 
wegen, sich  kunze  Zeit  zur  Erholung  vom  Schreck  und  Schmerz  auf  das 
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Sopha  zu  legen,  und  das  Gesicht  mit  einem  leinenen  Tuch,  Üher  welcheg 
ich  Watte  legen  Hess,  leicht  bedeckt  zu  halten.  Sechs  Stunden  später 
musste  ich  ihn  in  dem  nicht  fernen  Hause  seiner  Altern  aufsuchen.  Er 
hatte  die  eingetretene  Dunkelheit  benutzt,  um  mit  seinem  nunmetir  schwarz 
gewordenen  Gesicht  sjch  aus  seiner  Gargon-Wohnung  dorltiin  überzusie- 
dein.  Im  Zimmer  umliergehend  klagte  er  über  unangenehme  Spannung 
und  einiges  Brennen  des  Gesichts.  'Nachdem  ich  einige  noch  nässende 
SteHen  noch  wiederholt  touchirt  hatte,  schnitt  ibh  ihm  aus  weichem  Leiti 
eioe  Maske  zurecht,  legte  dieselbe  locker  über  das  Gesicht  und  Tereinigte 
die  seitlichen  Ränder  des  Lappens,  welche  am  Hinterkopf  und  Nacken 
nahe  an  einander  reichten,  dort  nach  Art  eines  Schnürleibs.  Das  Essen 
ging  leider  schlecht  von  -statten,  da  die  starkverletzten  Lippen  "vermöge 
der  hier  gebildeten  Schorfe  nicht  gut  ohne  Schmerz  und  unter  Bildung 
kleiner  Spaltungen  der  künstlichen  Epidermis  bewegt  werden  konnten. 
Fieber  war  aber  nicht  bemerkbar,  doch  ga>)  ich  etwas  Na>  ^nitricum. 

Den  6.  fand  ich  den  Kranken  im  Zimmer  umher  gehend.  Geschwulst 
war  sehr  gering.  Ich  touchirte  Wieder  einige  noch  nässende  Stellen,  na- 
mentlich an  de'n  Lippen,  und  empfahl  ruhiges  Verhalten,  sowie  Vermeid- 
ung des  Sprechens  und  Kratzens.     Medication  war  nicht  nöthig. 

Am  6.  war  der  Zustand  derselbe,  nur  langweilte  den  Kranken  die 
Vermnmmung.  Die  Krusten  waren  überall  fest  und  ich  Uess  ihn  deshalb 
ohne  Maske  laufen,  um  sich  leichter  durch  kleine  Hantirungen  bescbitf-^ 
tigen  und  unterhalten  zu  können. 

Am  7.  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  bereits  Spaltungen  der 
dünnsten  Krusten,  durch  die  trockne  rothe  Haut  hervorsah.  Meine  ganze 
Thätigkeit  bestand  in  nichts  mehr,  als  in  dringender  Warnung  vor  «dem 
unzeitigen  Abreissen  der  etwa  theilweis  lockern  Fetzen.  Der  Kranke 
petitiooirte  um  die  Erlaubniss,  nach  eingetretener  Dunkelheit  ins  Freie 
gehen  zu  dürfen,  was  ich  aber  in  seinem  und  des  Publikums  Interesse 
(denn  er  sah  nicht  liebenswürdig  aus)  ablehnte. 

Am  8.  und  den  folgenden  Tagen  schritt  die  Abstossung  der  Kruste 
schnell  fort,  der  Kranke  half  trotz  aller  Warnung,  jedoch  vorsichtig,  so 
viel  als  möglich  nach  und  am  42.  fand  ich  ihn  bereits  rasirt  mit  glattem 
sauberem  Gesicht  hergestellt.  Die  verbrannt  gewesenen  Stellen  zeichnen 
sich  nur  durch  etwas  lebhaftere  Röthe  und  grössere  Zartheit  der  ganz 
normalen  Epidermis  aus ,  nur  auf  der  linken  Wange  zeigte  sich  eine 
Stelle  von  der  Grösse  eines  5  Sitbergroschen-Stücks  etwas  gegen  die 
benaclibarte  Fläche  vertieft;  ohne  dass'  man  eine  eigentliche  Narbenbildung 
gewahr  wurde.  ^    , 

Falle,  dem  eben  mitgetheilten  ähnlich,  sind  schon  anderweit  ver^ 
öffenllicht,  nichts  desloweniger  erschien  es  zweckmässig,  dein  Arg, 
nitric.  anderweit  das  Wort  zn  reden  und  seine  Verwendung  in  geeig- 
neten Fällen  zu  empfehlen,  denn  man  darf  ja  wohl  eine  praktische 
Wahrheit,  meinte  Göihe,  deshalb  wiederholt  aussprechen,  da  der 
Irrlhum  sich'  ja  gleichfalls  immer  und  immer  aiifs  Neue  vernehmen 
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lässt.    Wir  fugen  aber  eine  Verwendung  desselben  Mittels  hinzu,  die 
wir  anderwärts  schon  gefunden  zu  haben  uns  nicht  erinnern: 


Argentam  nitricam  gegen  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum. 

Es  ist  nocli  nicht  lange  Zeit  her,  dass  mich  jeder  mir  zur  Helli- 
ung  übergebene  Fall  vf)n  Ohpthalmoblennorrhoea  neonatorum  im 
Stillen  missmuthig  machte.  Ich  hatte  zu  oft  mich  zu  überzeugen 
Gelegenheit  gehabt,  wie  wenig  die  der  Phlogosen-Theörie  angepasste 
Behandlung  effecliv  zu  leisten  vermag.  Eine  ziemliehe  Reilie  von 
Jahren  hatte  ich  diese  nicht  gar  selten  vorkommende  und  so  manches 
Kindesauge  für  immer  blendende  Krankheit  schulrecht  behandelt, 
aber  nach  meiner  unbefangenen  Ueberzeugung  wohl  niemals  positiv 
geheilt.  Sie  war  vielmehr  unter  der  Anwendung  von  warmen  Bädern, 
welche  der  als  ätiologisches  Moment  vermutheten  Erkältung  entgegen 
gesetzt  werden  sollen,  unter  Darreichung  von  Abführmitteln,  unter 
Application  von  Blutegeln,  Einreibung  von  Mercurialsalbe,  unter  bald 
sorgfältig-emsiger,  bald  den  ärmlichen  Verhältnissen  obligat-unsorgßl- 
tiger  Reinigung  und  Ausspülung  der  Augen  mit  allerlei  rein  wässrigen, 
schleimigen  oder  milchigen  Flüssigkeiten  dennoch  immer  ihren  Gang 
gegangen  und  ihr  Ende  war  dann  Genesung  oder  —  die  Ohnmacht 
des  Heilkünstlers  versöhnende  Erblindung  des  Auges  gewesen.  Es 
darf' uns  dies  in  der  That  auch  nicht  überraschen,  wenn  wir  die  the- 
rapeutischen Abschnitte  augenheilkundiger  Werke  hinsichtlich  der  frag- 
lichen Krankheit  aufmerksam  durchsehen.  Keineswegs  wird  hier  be- 
hauptet, dass  den  empfohlenen  Mitteln  und  Operationen  ein  positiver 
Heileifect  folge,  —  die  Blennorrhoe  geht  vielmehr  bei  und  trotz  der- 
selben aus  dem  ersten  ins  zweite,  aus  dem  zweiten  ins  dritte  Stadium 
über  und  endlich  in  einer  oder  der  andern  Weise  zu  Ende;  ist  dies 
Ende  „Zertheilung"  i.  e,  Genesung,  so  hat  die  Behandlung  einen  be- 
friedigenden Erfolg  gehabt;  —  ist  jenes  Ende  aber  Beschädigung,  ja 
wohl  gar  Erblindung,  Vernichtung  des  Auges,  so  bedauert  man,  dass 
die  Bösartigkeit  und  Vehemenz  der  Krankheit  die  angestrengteste 
Kunst  des  Arztes  überwand  — .  Viel  Gewicht  legen  die  Lehrbücher 
über  diesen  Gegenstand  in  prognostischer  Beziehung  darauf,  dass 
früh  genug  die  ärztliche  Kunsthülfe  angesprochen  werde.  Abgese- 
hen davon  nun,  dass  es  bei  einer  nicht  positiv  heilenden,  sondern 
jiur  palliativ  mildernden  Behandlung  nicht  so  sehr  erheblich  ist,  in 
welcher  Zeit  man  den  spontanen  Verlauf  der  Krs^nkheit  mit  palliativer 
Thätigkeit  hegleitet,  so  ist  der  Wunsch,  möglichst  bald  zugezogen  zu 
werden,  in  concreto  ein  pium  votum:  die  meisten  Fälle  \'^on  Augen- 
blennorrhöen  der  Neugebomen  kommen  nicht  bei  den  gebildeten  Klas- 
sen, sondern  im  Mittelstände  und  in  den  Hätten  der  Armen  vor.  Es 
haben  daher  siets  schon  die  Mutter,  die  Hebamme,  irgend  eine  Nach- 
barin oder  Gevatterin  ihr  Heil  an  dem  Kinde  mittelst  Roth  und  Thal 
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versucht,  und  erst  waiin  die  „MulterHiilch",  der  Quittenschleim,  der 
Fenchel-  und  Chamillenthee  keine  HüJfe  gebfacht  haben,  wenn  vielleicht 
einige  meist  ziemlich  unschuldige  Blutbeimiscfauiigen  des  Schleimse* 
crets  die  Angehörigen  aus  ihrer  Sorglosigkeit  aufschreckten,  —  erst 
dann  wird  der  Arzl,  nicht  selten  eiligst,  berufen,  und  w&hrend  er 
nun  „zu  retlen  versucht,  was  noch  zu  retten  ist",  bietet  die  voraus- 
gegangene „Vernachlässigung",  die  sich  im  Wesentlichen  oft  nicht  viel 
von  der  nun  folgenden  ärztlichen  ,. Behandlung"  unterscheidet,  eine 
ausreichende  Motive  des  vielleicht  trüben  Ausganges.  Man  kÖBnte 
fast  behaupten,  dass  es  etwas  Beruhigendes  habe,  der  Meinung  zu 
sein,  es  vermöge  die  ärztliche  Kunst  in  den  ersteren  Stadien  der 
Krankheit  nicht  viel  mehr,  als  in  den  spatern,  denn  die  Vorschriften, 
welche  renommirte  Ophthalmologen  gerade  für  die  Behandlung  im 
Beginne  der  Krankheit  geben,  ersdieinen  zum  Theil  so  precär,  dass 
man  ihnen  nicht  wohl  nachleben  kann.  Da  heisst  es  %.  B«  (bei  Jung- 
hen*) :  „befindet  sich  die  Krankheit  noch  im  ersten  Grade  und  gleich" 
sam  in  der  ersten  Entwicklung,  im  Keime,  dann  leisten  kalte  Um- 
schläge über  die  Augen  vortreffliche  Dienste  und  unterdrücken  das 
Uebel  im  Entstehn",  und  gleich  darauf:  „so  entschieden  nützlich  die 
auf  diese .  Weise  gemachten  kalten  Umschlage  beim.  Entslehen  der 
Krankheit  aber  auch  sind,  so  nachtheilig  wirken  solche,  wenn  sie 
in  einer  späteren  Periode  derselben  angewendet  werden.  Schon  ge- 
gen das  Ende  des  ersten  Grades  werden  sie  nicht  mehr 
vertragen".  Nun  finden  wir  aber  in  der  vorausgegangenen  Be- 
schreibung des  „ersten  Grades"  durchaus  keinen  Wink  darüber,  wei- 
che Erscheinungen  den  Anfang  des  Endes  dieses  Grades  bezeichnen; 
bedenken  wir  nun  noch,  dass  schon  „gegen  das  Ende"  des  fragli- 
chen Zeitraums  die  kalten  Umschläge  nicht  mehr  nützen,  sondern  ge- 
radezu schaden  sollen,  so  sehen  wir,  dass  uns  da  in  der  That  eiü 
zweischneidig  Schwert  empfohlen  wird,  das  niemand  ver$tandfaaft. 
fuhren  kann. 

Unser  Anspruch  an  die  Heilmittel  der  OphltMlmohlennorrkoea 
neonatorum  entspricht  unsern  Ansprüchen  an  eine  wahre  Heilkunst 
überhaupt:  sie  sollen  die  Ophthulmohlennorrhoea  in  ihrein 
Verlaufe  aufhalten,  sofort  rückgängig  machen,  und  so  den 
möglicherweise  unglücklichen,  zur  Zeit  noch  nicht  er- 
folgten Ausgang  zu  verhüten  im  Stande  sein,  gleich  viel 
in  welcher  Periode  sie  in  Anwendung  kommen. 

Die  Wirkung  des  Argent,  nitricum  als  topischen  Mittels  in  dieser 
Krankheit  scheint  sich  in  der  That  diesem  Ideal  zu  nähern.  Eine 
Lösung  von  gr.  j — ^jßij  in  1  Unze  destill.  Wassers  wird,  n?ich 
vorgängiger  Entfernung  des  schleimig-eitrigfen  Secrets'aus  der  Augen- 
spalte mittelst  eines  Schwämmchens  oder  weichen  Läppchens,  zv^ischen 
die  Augenlieder   geträufelt,   so  ^ut  diese*  dies  fürerst  gestatten:    Be- 


*)  Die  Lehre  v.  d.  Aogeokrankhciten,  Berlin,  Schüpp^l. 
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kanntiich  ist  b^i  höhere/n  Grade  des. Leidens  die  Lichigcheu  ^ehr 
gross  und  die  krampfhaft  geschlossenen  Augenlider  sind  deshalb  so 
renitent,  dass  es  sehwer  hält,  sie  nur  einigermassen  auseinander  zu 
ziehen.  Es  ist  deshalb  angenehm,  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen, 
dass  es  nicht  absolut  nolhwendig  sei,,  die  Lider  um  jeden  Preis  zu 
öffnen,  oder  die  Spritze  zwischen  solche  zu  schieben,  um  sicher  das 
Sekret  vollständig  zu  entfernen,  sondern  dass  man  sich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Eröffnung  der  Augenlider  bereits  nur  mit  schraerzer- 
regender  Gewalt  möglich  wäre,  damit  begnügen  kann,  nur  dass  äus- 
sere Auge  und  die  Lidspalte  in  soweit  als  sie  sich  eben  durch  sanf- 
tes Abwärtsziehen  "des  untern  Augenlids  öffnen  lässt,  von  Secret  rein 
zu  tupfen  und  dann  schnell,  ehe  neue  Secretmassen  hervorquellen, 
von  jener  Lösung  (in  der  Rückenlage  •  des  Kindes)  auf  das  Aoge  zu 
träufeln.  Es  dringt  bei  dieser  Operation,  welche  in  bedeutenderen 
Fällen  halbstündlich,  stündlich,  und  so  mit  der  eintretenden  Besserung 
seltener  wiederholt  werden  muss,  immer  etwas  von  der  Höllenstein- 
lösung zwischen  die  Lider  ein,  —  bald  mindert  sich  die  Absonder- 
ung, die  Lider  lassen  sich  leichter  öffnen,  gestatten  nun  dem  Heil- 
mittel freieren  Eintritt  und  somit  die  vollständigere  Wirkung,  so  dass 
häufig  schon  am  folgenden  Tage  der  Rückschritt  des  Leidens  augen- 
scheinlich und  in  3t— 6  Tagen  die  Herstellung  bis  auf  ein  leichtes 
Verkleben  der  Lidränder  während  des  Schlafes,  das  oft  noch  längere 
Zeit  zurückbleibt  ohne  eine  Medication  zu  erheischen,  erfolgt  ist. 

Dem  -Leser  hiernach  noch  die  sehr  zweifelhafte  Unterhaltung 
detailirter  Krankengeschichten  als  Beleg  «u  bieten,  scheint  uns  kaum 
angemessen.  Die  einzelnen  Fälle  sowolil  sind  einander  so  ganz  ähn- 
lich, und  das  Verfahren  in  allen  und  selbst  in  den  verschiedenen 
Graden  der  Blennorrhoe  ist  so  einfach  und  ohne  Modulation,  dass  die 
einzelnen  Krankheitsfälle  sich  kaum  durch  etwas  Wesentlicheres  als 
durch  die  verschiedenen  Namen  der  betreffenden  Kranken  unterschei- 
den könnten.  Dazu  bedarf  es  auch  der  empirischen  Beweisführung 
bei  einer  Sache  kaum,  wo  ein  Jeder  den  Nachversuch  so  leicht  und 
sicher  machen, kann,  wie  hier;  die  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum 
ist  eine  in  ihrer  Diagnose  so  unzweifelhafte,  wahrscheinlich  haupt- 
sächlich rein  örtlich,  mittelst  Infection  der  Com'unctiva  des  Kindes 
durch  pathische  Secret«  der  mütterlichen  Geburtswege  erzeugte  Au- 
genkrankheit, dass  ein  Verkennen  kaum  mögUch  sein  dürfte.  Wollte 
man  aber  auch  hiergegen  einwenden,  dass  trotz  der  überall  gleichen 
äusseren  Form  des  Leidens  doch  ein  speciver,  —  ätiologisch  ver- 
schiedener Charak^  dem  Leiden  .zum  Grunde  hegen  könne,  —  o^s^ 
z.  B.  eine  Tripperinfection  der  Conjuncliva  auch  in  jenem  zarten  Al- 
ter denkbar,  eine  üebertragung  der  sogenannten  BL  aegypt*^^^^ 
ein  Kindesauge  möglich  sei:  ^  so  scheint  uns,  es  sei  vielleicht  auf  die 
Ermittelung  dieser  ätiologischen  Differenz  in  dem  concreten  Falle  we- 
niger Werth  zu  legen,  als  man,  auf  die  Wichtigkeit  einer  ätiologiscne 
Scheidung    der  l^rankheitsforraen    mit  Recht   hindrängend,  ff^^^^ 


j 
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mödile.  Es  ist  das  Gesagte  jedoch,  r—  wir  äussern  dies  ausdrück- 
lich — ,  zur  Zeit  eben  nichts  als  eine  Yermuthung,  die  auszusprechen 
wir  aber  um  so  weniger  Anstand  nehmen,  als  wir  hierdurch  eine 
exacte  Erörterung  und  in  Folge  derselben  eine  Widerlegung  oder  ei- 
nen empirisch- wissenschaftlichen  Beweis  ihrer  Richlip;keit  herbeiführen 
möchten.  Bekanntlich  wissen  wir  gegenwärtig  noch  nichts  über  die 
Wirkungsweise  des  Arg,  nitric.  im  Falle  seiner  Anwendung  nach  oben- 
gedachler  Weise;  wir  wissen  nicht,  welch*  chemischer,  oder  mecha- 
nischer Vorgang,  welche  materielle  Wechselwirkung  zwischeti  dem 
salpetersauern  Silber,  dem  bJennorrhoischen  Secret,  oder  der  Faser 
der  im  abnormen  Zustande  befindlichen  Gonjunctiva  auftritt  und  die 
Rückkehr  der  letzteren  zur  Norm  vermittelt.  Denken  wir  uns  aber 
einen  Vorgang,  ähnlich  dem,  welchen  wir  bei  oberflächlichen  Ver- 
brennungen deutlich  beobachten  können,  —  nämlich  bei  der  Bl.  oculi 
die  Förderung  einer  normalen  Herstellung  des  Epithelium's,  wie  dort 
die  einer  normalen  Epidermis  durch  Erzeugung  einer  provisori- 
schen — ,  so  liegt  es  auch  nahe  zu  vermuthen,  es  könne  die  Rück- 
führung der  Gonjunctiva  zu  ihrem  normalen  Zustande  durch  den 
Höllenstein  erzwungen  werden,  gleich  viei,  ob  dass  Heilobjekt  diesen 
oder  jenen  speciven  Ursprung  gehabt  habe.  Die  Vortheile,  welche 
der  lokalen  Anwendung  des  Lop.  infem,  auch  bei  der  ägyptischen 
Augenentzundung  mehrseitig  nachgerühmt  werden,  scheinen  diese 
Yermuthung  zu  unterstützen.  Nicht  minder  sprechen  hierfür  Beob- 
achtungen englischer  Aerzt^,  die  zwar  nicht  die  fragliche  Krankheits^ 
form,  aber  doch  eine  verwandte  betreffen.  So  wird  die  katarrha- 
lische Ophthalmie  im  Ro^  ophthaimie  Hospital  zu  London  in  dem 
Stadium  eitriger  Absonderung,  nur  mittelst  Höllensteinlösung  (gr.  ij 
auf  gj  Äq,  dest),  bebandelt;  es  wird  2  bis  3  möl  täglich  ein  Trop-r 
fen  von  der  Lösung  in  das  leidende  Auge  gebracht.  Ist  die  Sekre- 
tion des  Auges  eine  dünne  und  besteht  dieselbe  vorzüglich  aus  Thrä- 
nenflässigkeit,  so  soll  dieses  Mittel  kontraindicirt  sein.  Konstitutionelle 
Medikation  wird  gleichzeitig  meist  nicht  oder  nur  unerheblich  ange- 
wendet.    (Med.  Times  and  Gas,,  4SSi,  Aug.) 


Wir  wollen  hier  nur  referirend  einer  Verwendung  des  Arg.  nitr. 
noch  vorläufig  gedenken.  Ein  Nachversuch  unsererseits  hat  noch 
nicht  stattgefunden;  wir  möchten  diese  aber  den  Standesgenossen 
ebenso  sehr  empfehlen,  als  um  Mittheilung  des  Resultats  bitten,  da 
es  sich  um  Beseitigung  eines  oft  bis  zur  Gemüthserkrankung  lästigen 
und  quälenden  Uebels,  —  des  pruritus  vaginae  nämlich  — ,  han^ 
delt  Gegen  dieses  Leiden  gab  WintemUz  mit  bestem  Erfolg.  Hol- 
lenstiinlösung  gr.iij  auf  die  Unze.  Die^se  Lösung  wurde  3  mal  tägl. 
14  Tage  hindurch  als  Foment  angewendet.  (Annal.  med:  de  la  Flan» 
dre  ockd^;  Gaz.  d/Hop,,  48^2,  Nö.  ^7J 


SyllegomcDa. 


Ueber  die  Anwendung  der  Gutta  Perchu  bei  Haut- 
krankheiten, von^  Graves* 

Nach  G,  besteht  der  Vorzug,  welchen  eine  Lösung  der  GuUa 
Percha  in  Chloroform  bei  Hautkrankheiten  vor  dem  CoUodium  besitzt, 
darin,  dass  sie  durchsichtig  und  weniger  spröde  ist.  Man  sieht  sich 
gewöhnlich  veranlasst,  dieses  Mittel  behufs  Erhaltung  eines  dauernden 
üeberzugs  natürlich  öfter  frisch  aufzutragen  auf  Körperstellen,  die  der 
Reibung  der  Kleidungsstücke  ausgesetzt  sind,  wogegen  eine  Wieder- 
holung des  Aufstrichs  im  Gesicht  seltener  nöthig  wird.  Am  vortheil- 
haftesten  ist  diese  Lösung  bei  trockenen  Ausschlägen.  Bei  secerni- 
renden  wirkt  sie  dagegen  langsam.  Graves  erprobte  das  Mittel  na- 
mentlich bei  Phoriasis  und  Lepra;  vor  der  Anwendung  dieses  Miliete 
Hess  er  Cataplasmen  gebrauchen,  um  die  Krusten  zu  entfernen.  fA«&" 
lin  iquart,  Journ*,  48d2,  Aug.J 

Gegen  Lupus  wird  von  Hebra,  der  innerliche  Gebrauch  vonLe- 
berthran  minder  empfohlen.  In  Fällen,  wo  dieser  zur  Beseitigung 
des  üebels  nicht  ausreicht,  schreitet  er  zu  täglichen  tiefen  Aetzungen 
mit  Höllensteinstift;  bei  grössern  lupösen  Flächen,  sowie  bei  Sycosis, 
bedient  er  sich  der  conaentrirten  Säuren.  Bei  Scabies  werden  nur 
die  von  der  Milbe  besetzten  Stellen  eingerieben.  Gegen  zurückblei- 
benden Eczema,  wie  dasselbe  am  leichtesten  durch  Schwefelsalbe 
entsteht  und  dann  so  leicht  die  Meinung  fo^rtbestehender  Krätze  be- 
dingt, sowie  in  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  Scabies  oder  Ec- 
zema vorliegt,  kommen  Sublimatbäder  in  Anwendung.  Bei  Behand- 
lung, des  selbstständigen  Eczema,  unter  welches  Hebra  eine  Menge 
bisher  getrennter  Formen  zusammenfasst,  wie  Tinra,  Crusta  M^^y 
Serpigo,  Porrigo,  Herpes,  Salzfluss  etc.,  kommen  dieselben  MiUeljjJ^ 
bei  Eczema   in  Anwendung,   nur   in   verstärkter  Gabe;  daher  kalte 
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Douche  und  Kälte  überhaupt;  er  schreibt  jedoch  vor,  dass  die  Um« 
schlage  mit  destillirtem  Wasser  gemacht  werden  sollen,  —  femer 
Schmierseife,  Kali  coMshcum  (1  Theil  in  2  Theile  Wasser  gelöst), 
später  Theer;  für  kleinere  Stellen  Aetzmiltel,  Opiumlinclur,  Yesican- 
tien  elc.  Die  Acne  rosaeea  behandelt  er  gleichfalls  mit  Aelzkali,  Hol« 
lenstein,  kalten  Douchen  und  Quecksilber.  Die  durch  Pilzbildungea 
erzeugten  Hautkrankheiten,  Pityriasis  versicolor,  Porrigo  decalvans, 
Herpes  tonsurans,  Favus- unievmrd  er  sämmtlich  einer  Behandlung 
mit  Wasser,  Seife,  Bürste  und  Ausziehen  der  Haare.  Ein  eigentlich 
rationelles  Verfahren  existirt  also  auch  in  Hebra's  Bereich  noch  nicht, 
sondern  noch  immer  geschieht  in  roh -empirischer  Weise,  vielleicht 
mit  vielem  praktischen  Takt  und  deshalb  mit  oR  günstigem  Erfolg 
die  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel  gegen  gleichbenapnte 
Krankheitsformen.  —  (DeuUche  Klinik,  1852,  K  2.) 

Ein  gegen  die  fressende  Flechte  (Lupus)  von  Veid  in  Gannsladt 
angerathenes  Verfahren  hat  Dr.  Heyfelder  in  Erlangen  nachvereucbt 
und  wirksam  gefunden.  Nachdem  die  Krusten  durch  Kataplasmen 
entfernt  worden,  wird  die  Geschwurfläche  mit  einer  Loßung  von«Ghlor- 
zink  m  Alkohol  bestrichen  und  innerlich  neben  einer  Abkochung 
von  SarsapariUa,  Bardatta  und  Sennesblältern  eine  Mischung  von  Ol, 
Jecaris  Aselli  ^  Tinct.  Jod.  ^j  -den  Kranken  in  der  ersten  Woche 
täglich  zu  5  Esslöil'el,  in  der  zweiten  tägUch  zu  6  und  sofort  bis  zu 
12  Esslöfieln  des  Tages  gereicht.  Das  Bestreichen  der  Geschwür- 
fläche mit  der  Ghlorzinkauflösung  muss  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt 
werden.  Auch  ist  nach  erfolgter  Heilung  noch  ein  mehrmonatlicher 
Fortgebraach  des  Ol.  Jec.  Aseüi,  jedoch  ohne  Jodtinktur,  so  wie  der 
der  erwähnten  Abkochung  nölhig.  (Deutsche  Klinik,  1851,  N.  49.) 
In  der  That  eine  MIsch-Medication  der  är-gsten  Art.  Würde  dieselbe 
sich  jedoch  auch  ferner  erfolgreich  erweisen,  so  wäre  es  Sache  wis- 
senschaAiicher  Therapeuten,  durch  Exclusion  aus  der  turha  medica" 
meniorum  das  ellective  Heilmittel  zu  ermitteln  und  festzustellen. 

Als  das  Resüme  in  einer  Abhandlung  über  Nävus  und  erektile 
Geschwülste  von  Bouchat  theilen  wir  die  dieselbe  schliessenden  Apho- 
rismen mit:  1)  Es  giebt  zweierlei  Nävi,  einen  pigmentaren  und  einea 
erektilen.  Es  sind  dies  Alterationen  in  Folge  von  Pigmentanhäuftmg, 
und  grösserer  oder  geringerer  Vermehrung,  der  Zahl  und  des  Volumens 
der  HaulkapiUargeläss^,  verwandelt  in  eine  sppngiöse,  erektile  Masse ; 
2)  der  pigmentare  Nävus  verschwindet  nie;  der  erektile  bleibt  fast 
immer;  5)  wenn  der  erektile  sich  rasch  vergrössert  und  zu  bersten 
droht,  so  muss  er  auf  der  Stelle  zerstört,  oder  in  ein  Gewebe  um- 
gewandelt werden,  welches  nicht  fähig  ist  zu  einer  Geiässdegeneration; 
4)  der  Nävus  verwandelt  sich  in  ein  fibrös-ceJlulöses,  Gewebe  unter 
dem  Einfluss  der  Vaceination,  der  Inoculation  von  Brechweinstein  und 
der  Akupunktur,  gefolgt  von  kau^ischen  Injektionen.  Er  verschwin- 
det auf  imn^^er,  wenn  ein  Kaustikum,  z.  B.  die  Wiener  P^te-gMi  an* 
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3-^  Slück  und  steigt  täglich  um  ein6,  jedoch  höchstens  bis  auf  10. 
Caülot  bestätigt  in  seiner  Inauguraltbese  den  guten  Erfolg  dieser  The- 
rapie. Gleiclizeitig,  sagt  JP.,  kann  noan  leiclit  schweisslreibende  Mit- 
tel geben.  [Für  eine  sichere  ßeurtheiiung  des  wirklichen  Heilverhäll- 
nisses  des  Verairin  dürfte  es  nun  freilich  nicht  gleiclifitültig  sein,  ob 
dies  geschieht.  Ebenso  möchten  Dampfbäder,  welche  P,  bei  etwaigen 
durch  das  Verairin  erzeugten  Verdauuogsbeschwerden  zu  interponiren 
räth,  walirend  das  Veratrin  auszusetzen  sei,  nrtit  in  Rechnung  zu 
bringen  sein.  D.  Red.]   fJoum.  d,  Connam,  med.-chir.,  48S3I,  Aoüt.) 

Larue  berichtet  über  die  uns  aus  Rademacher*»  Werk  schon  be- 
kannte Heilwirkung  der  Blatter  von  Traxinus  excelsiör.  gegen  „Rheu- 
matismus und  Gicht''.  Ende.  Juni  sollen  sie  gesammelt  und  gut  ge- 
trocknet werden,  indem  sie  trocken  mehr  wirken  als  frisch.  Die 
Dosis  und  Form  ist:  i)  Im  Dekokt  %—i  S  auf  40  J  Wasser;  ge- 
zuckert und  aromatisirt,  oder  nicht,  3  stündlich  eine  Tasse,  oder  Mor- 
gens nüchtern  und  Abends  nach  der  letzten  Verdauung  eioe  Tasse. 
2).  Im  Lavement  in  Dosi  refraeta  2 — 3mal  täglich.  3)  Als  Um- 
schläge auf  die  schmerzhaften  Stellen  einige  Stunden  hindurch,  oder 
als  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  (Jesichts  mit 
erwärmtem*  Dekokt.  fJoum.  des  Connaiss.  med.'Chir.,  4H5i.  iofH 
und  neue  med.  chir.  Ztg.  1855.  1*  S.  19). 

Wintrich  in  Erlangen  hat  mit  dem  Thorakometer  von  Si*- 
son,  so  wie  mit  dem  Stdthometer  von  Qv>ain  vielfache  Versuche 
angestellt,  die  jedoch  nicht  günstig  und  empfehlend  für  diese  Instru- 
mente ausgefallen  sind.  Ihnen  zu  Folge  ist  der  practische  Werth 
derselben  sehr  gering;  trotz  ihrer  scheinbaren  Genauigkeit  kann  ein 
irgend  geübtes  Auge  sie  volikommen  ersetzen  und  namentlich  sind 
die  durch  solche  ermittelten  Thatsachen  für  Stellung  einer  specielien 
Dii)gnose  fast  nutzlos.     (Ilhistr.  med.  Ztg.  1852,  II,  6.) 

Die  Blutegel  sollen  nach  der  Angabe  Sloan'%  in  einem  luflver* 
dünnten  Räume  weit  stärker  saugen,  als  bei  gewöhnlichem  atmosphä- 
rischem Drucke.  Um  ersteren  herzustellen,  räth  er,  dieselben  in  ei- 
nem Schröplkopf  anzusetzen,  in  welclwm  durch  eine  Luftpumpe  die 
Luft  verdünnt  wird;  es  sollen  zwei  derselben- auf  diese  Art  so  viel 
wirketi,  als  sonst  drei.     (Edinb.  mofUhly  Journ,,  18^2,  Aupat) 

Ausschlagkrankheiten  an  der  Kopfhaut,  von  Poole-  Je  nach  der 
günstigen  Prognose  (heilt  Verfasser  diese  Krankheiten  so  ein:  i)  Iw* 
petigo;  2)  Pityriasis;  3)  nässendes  Ekzem;  4)  Lupus;  5)  trocknes 
Ekzem.  Die  Behandlung  basirt  er  darauf,  dass  diese  Krankheiten 
sowohl  entzündlicher,  als  constitutioneller  Natur  seien.  Reizende  Mit- 
tel verwirft  Verfasser  deshalb;  denn  in  chronischen  Folien  sind  sie 
meist  nutzlos  und  in  jungen  Fällen  gewiss  schädlich.  Das  Haar  sm 
rak  einer  Scheere  abgeschoren,  und  während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  kurz  erhalten  werden.  Das  Rasiren  könfte  Reiz  hervo^ 
rufen  und  dadurdi  schaden.  Der  Kopf  soll  mit  einer  Haobe  von 
Wacfest^ffet  bedeckt  werden. ..  Lokal  wendet  er  Salben  «nd.  Wascn- 
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nngen  aus  kolrfensaurem  Kali  oder  Natron  an.  Je  nach  dem  Alter 
des  Leidens  und  dem  vorhandenen  Reizzustande  wechselt  die  Menge 
dieser  Satze  in  der  Salbe  von  ^j  hk  3j  auf  gj  Fett  —  und  von  % 
bis  3jß  awf  i  Pinte  (5xvJ)  Rosenwasser  oder  destill.  Wasser.  Die 
Salbe  wird'  etwa  dreimal  täglich  angewendet  und  Morgens  mit  der 
angegebenen  Lösung  wieder  abgewaschen.  Krusten  werden  durch 
Leinsaamencataplasmen  oder  durch  jene  Salbe  und  Lösung  erweicht 
und  entfernt.  Wo  die  Salbe  nicht  vertragen  wird,  bedient  man  sifih 
nur  der  Waschung  4  bfs-5mal  täglich.  Sollten  in  chronischen  For- 
men Stimulantien  nölhig  sein,  so  eignet  sich  am  meisten  ein  Vng.  cUrin, 
Innerlich  giebt  Verfasser  Jodquecksilber  und  Hydrarg.  cmn  Greta  mit 
einem  aromatischen  Pulver.  (Lancet,  18Ö2,  April  47  und  Ref.  d.  n. 
med.  chir.  Ztg.) 

üeber  Inokulation  von  Morf)hium  bei  Neuralgieen,  von  Hayem, 
berichtet  die  n.  med.  chfr.  Ztg.  (1853,  2.  S.  41)  Folgendes:  In  phy* 
siologischer  Beziehung  hat  Verfasser  die  Erscheinung  der  von  Lor 
fargue  bereits  beschriebenen  Papula,  mit  rothem  Hofe  umgeben, 
beobachtet;  und  zwar  mehr  markirt  bei  Frauen  und  solchen  Indivi- 
duen, die  durch  ihr  Temperament  und  ihre  Constitution  sich  mehr 
dem  weiblichen  Typus  nähern.  Bezuglich  der  Therapie  berichtet  er 
über  7  Fälle.  Der  erste  betrifft  eine  Neuralgie  in  der  vordem  Schien- 
beingegend. Verfasser  machte  hier  30  Einstiche  im  Verlauf  der 
schmerzhaften  Stelle,  und  brachte  so  6  Centigr.  (gr.  1  Vg)  chlorsaures 
Morphium  unter  die  Epidermis.  Die  Extremität  wurde  dann  bedeckt 
mit  Rompressen,  die  in  eine  starke  Abkochung  von  Mohnköpfen  ge- 
taucht -waren  [eine  Complicaiion  des  Heilverfahrens,  die  dessen  exakte 
Beweiskraft  nur  trüben  kann,  da  es  in  der  That  »nmöglich  ist,  zu 
bestimmen,  wie  viel  hier  das  inoculirte  Morphium,  und  wie  viel  die 
sieber  zum  Theil  resorbirte  Mohnkopf-Abkochung  zu  den  nachfolgen- 
den EflTecten  beitrug] ;  über  diese  wurde  Flanell  und  ein  Stück  Wachs-  ' 
taflPet  mittelst  eiher  Binde  befestigt.  Nach  den  ersten  Einstichen 
fühlte  die  Kranke  Erleichterung,  und  klagte  nur  noch  über  ein  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein;  es  zeigte  sich  Narkotismus  und  einiges 
Erbrechen;  IV2  Stunde  nach  der  Operation  erfreute  sich  die  Kranke 
seit  langer  Zeit  wieder  eines  ruhigen  Schlafes,  während  der^Nacht 
aber  trat  wieder  heftiger  Schmerz  auf.  Tags  darauf  Inokulation;  der 
Schmerz  geringer;  nach  5  Sitzungen  war  die  Heilung  vollständig. ' Im 
zweiten  Fall  fOrbitalneuralgieJ  wurde  gr.j  chlor.  Morph,  in  Wasser 
gelöst,  eingeimpft  im  Verlauf  der  Supraorbitalnerven  und  seiner 
schmerzenden  Aeste;  sodann  wurden  €ompressen  aufgelegt  mit  star- 
ker Opiumlösnng  und  darüber  Wachstaffet.  Die  Schmerzen  schwan- 
den; es  ttat  Cephalalgie  ein,  Schwindel,  Erbrechen,  Schlaf.  Abends 
Wiederkehr  der  Schmerzen;  neue  Inokulation.  Die  folgenden  drei 
Tage  wiederholte  Inokulation;  vollständiges  Verschwinden  der  Neural- 
gie. Im  dritten  Fall  {Intereostalneuralgie ,  über  5  Zwischenrippen- 
räume) wurde  der  Schmerz  durch  Inokulation  von  olimählich  Centigr. 
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6  geipindert;  das  Fortbestehen  eines  duDkela  Schmerzgefühls  aber 
machte  noch  die  Application  eines  Yesikators  nöthig»  welches  (^en 
Kranken  befreite:  Im  vierten  Fall  fischiasj,  wo  vorausgegangene  blu- 
tige Schröpfköpfe  gar  keine  Erleichterung  gebracht  hatten,  war  auf 
die  Inokulation  von  Ccntigr.  8  fast  kompletes  Verschwinden  von 
Schmerzgefühl  eingetreten,  jedoch  Schwindel,  Erbrechen,  Pupillenkoa- 
traktion,  Ideenverwirrung,  unterbrochener  Schlaf.  Beim  Erwachen 
kehrten  die  ^Schmerzen  wieder,  neue  Inokulation  von  gr.j  4  Tage 
hindurch  wiederholt;  komplete  Heilung.  Im  fünften  Falle  (bclüas) 
komplete  Heilung  durch  die  Inokulationen  allein.  Im  sechsten  Falle 
(gleichfallö  Ischias)  mussten  noch  fliegende  Vesikantien  angewendet 
werden.  Im  siebenten  Fall  (ebenfalls  Ischias),  erbebliche  Besserung. 
Bei  einigen  Gelenkrheumatismen  erzieltet,  ebenfalls  wesentliche  Bes- 
serung.    fTheses  de  la  FaculU  de  Paris,  fSÖi.) 

*  .  In  der  Sect.  Sitzung  für  Pharmacologie  der  Ges.  d.  Aerzte  zu 
Wien  spricht  Ritter  v,  Mquthstein  über  die  beobachteten  Wirkungen 
einiger  neuer  Mittel  gegen  Hautleiden  der  Kinder.     Er  erwähnt,  dass 
die  meisten  Hautkrankheiten  verschieden  häufig  vorkommen  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  und  meint,    dass  das  Hautorgan  det  lelzlern 
eine  besondere  Disposition  habe,  akut  und  chronisch  contagios  zu  er- 
kranken   [was  vielleicht  nur  scheinbar  ist,    da  namentlich  die  akuten 
Hautkrankheiten,  einmal  überstanden,  ziemlich  allgemein  dasselbe  In- 
dividuum nicht  wieder  befallen,    so  dass  also  Erwachsene -z.  ß.  von 
Masern  nicht  desshalb  seltener  befallen  werden,  weil  sie  nicht  Kinder 
8md,    sondern  deshalb,  weil  sie  als  Kinder  die  Masern  bereits  über- 
standen haben,  so  dass  es  unter  den  Erwachsenen  wenig  empfängliche 
giebt.  .  Red.].     Die  grössere  Disposition  sucht  v,  M.  in  der  grössern 
Vollsäftigkeit   der  Kinder;    da  diese  aber  oft  durch  das  gerade  Ge- 
gentheil  —  Blut-   und  Säftearmuth  in  Folge  schlechter  Ernährungen 
—  vertreten   wird   und  Hautkrankheiten   hier  gleichfalls  sehr  häufig 
sind,    so  soll  diese  wieder  durch  örtliche  Blutüberfüllung  die  „passi- 
ven Hautkrankheiten"  bedingen   — .     Nun,    das  ist  ziemlich  „gra«c 
Theorie";    in   praktisch    therapeutischer  Beziehung  aber  wollen  wir 
noch  erwähnen,  dass  M.  bei  Ekzema  im  Gesichte  oder  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes  die  äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers  verwiru, 
die  wohl  das  lästige  Jucken  beseitige  und  den  Ausschlag  verschwin- 
den mache,  aber  durch  Unterdrückung  der  Hautlhatigkeit  häufig  Gß- 
hirnkrankheiten  erzeuge.  M.  wendet  bei  Ekzema  Haarpuder-Einstaub- 
ungen    und    Speckeinreibungen   an,     welche   letzlere   besonders  bei 
«chuppigen  Hautkrankheiten ,    z.  B.  Pityriasis  vorzüglich  wirksam  sein 
sollen.   Baumwolle  und  Seidenwatte  leisten  hei  Ekzema  gute  Dienste, 
es  sollen  binnen  3 — 4  Wochpn  hei  dieser  Behandlung  die  harlnäckig- 
steu  Ekzeme  heilen  und  niemals  Nachtheile  sich  zeigen.    Das  lästige 
Jucken   hört  bei   der  ersten  Einwickelujig  mit  BaurawoUenwatle  aut, 
ein  Wechseln  derselben  sei  selten  nöthig.  Seidenwatte  sei  der  bau^J" 
wollenen  vorzuziehen,   aber  tbeurer  und  «eilen  zu  haben.    Als  senr 
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nichtige  iiinero  Heilmittel  bezeichnet  M,  das  Nussblätterextrakl,  den 
Leberlhran  und  den  Arsenik.  Das  Extrakt  reicht  er  zu  einem  Kaffee- 
bis  Kinderlöflel  voll  i  bis  2mal  des  Tages  bei  scrophulösen  Haut- 
ausschlägen: er  rühmt  namentlich,  dass  es  die  Verdauung  nicht  störe, 
was  freilich  von  dem  sonst  sehr  wirksamen  Leberlhran  nicht  gelte; 
seine  Verdauung  störende  Eigenschaft  will  v.  M.  namentlich  im  Som- 
mer beobachtet  haben.  Den  Arsenik  gab  M,  in  der  Form  der  Fow- 
fcr'schen  Solution  nach  Romberg  täglich  zu  6  Tropfen  in  Jij  Wasser. 
;Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1852,  Juli,  S.  93.)    , 

Die  subkutane  ode,r  Zellennaht,  von  Chassaignac,  Hier- 
über theilt  die  neue  med.  chir*  Zeitung  (1853.  Nr.  3.  S.  66)  Folgen- 
des mit:    Es  wird  ein  doppelter  Faden,   an  dem  einen  Wundwinkel 
beginnend,  so  eingeführt,    dass  die  Nadel  nicht  die  ganze  Dicke  des 
Wundrandes  durchsticht,  sondern  an  dem  untern  Viertheil  der  Dicke 
fast  parallel  mit  der  Längenachse  der  Wunde  eingestochen  wird.    Ist 
die  Nadel  durch  das  untere  Viertheil  der  Wundranddicke  so  durch- 
gefübrl,   so  wird  in  derselben  Dicke  der  entgegengesetzte  Wundrand 
durchstochen,  aber  ebenfalls  so,  dass  die  äussere  Hautdecke  verschont 
bleibt.  .  Der  Einstichpunkt  dieses  andern  Wundrandes    (während  der 
Einstich  bei  einem .  Wundrand  von  aussen  nach  innen  ging,    geht  der 
beim  andern  Wundrand   von   innen  nach  aussen)  soll  aber  dem  des 
erst  eingestochisnen  Randes  nicht  entsprechen.   Ist  durch  diesen  zwei- 
ten Slichkanal  der  Faden  geführt,   so  wird  der  dritte  Einstichspunkt 
auf  demselben  Wundrand  mit  dem  ersten,  der  vierte  mit  dem  zwei- 
ten, elc.  liegen;  doch  so,  dass  die  Einstichspunkte  nicht  .entgegenge- 
setzt, sondern  abwechselnd  sind.    Der  doppelt  in  die  Nadel  eingezo- 
gen gewesene  Faden  kommt  mit  seinem  Schlingenende  an  den  einen 
Wundwinkel,    mit  seinem  offnen  Ende  an  den  andern  zu  liegen.     In 
jenem  befindet  sich  bereits  beim  Beginne  der  Naht  ein  Röllchen  Heft- 
pflaster,  in    dieses  wird  ein  solches  erst  nach  dem  letzten  Einstich 
eingelegt  und  die  beiden  Fadenenden  werden  sodann  über  dasselbe» 
nachdem   durch  Anziehen   der    erforderliche  Festigkeitsgrad  erreicht 
ist,  geknüpft.    Am  3.  Tage  wird  der  Faden  ausgezogen.    Vartheile 
dieser  Methode. sollen  sein:    1)  Weniger  Schmerz,  da. die  Haut  nicht 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durchstochen  wird,   indem  die  obere  Schichte, 
3ls  die  empfindlichere,  verschont  bleibt,  und  nur  die  tiefern  cellulö- 
sen  Hautlagen  (woher  der  Name  der  Naht)  dabei  interessirt  sind;   2) 
rasche  Anlegung;  3)  lineare  Narbe;  4)  Verhütung  des  Erysipels,  wel- 
ches durch  Einstechen  der   obera-  Hautffäche  leichter  entsteht.     Ver- 
fasser selbst   sagt,    dass  er  noch  zu  wenig  Erfahrungen  über  dieae 
^aht  am  Lebenden  habe,   um  ihren  praktischen  Werth  für  alle  Fällo 
hinzustellen.     (BuUeL  gen.  de  Thdr.,  4852,  Aoüt  i5.) 
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Die  Febris  intermittens  stationaria.  Ein  Beitrag 
zu  der  Lehre  von  den  Krankheitsconstitutionen  unserer  Zeit 
von  Dr,  Bekrend  in  Gravesmühlen.  Wismar  und  Ludwigs- 
lust, HiJistorff'Hche  ßuchli.    4.     S.  22. 

Der  Verfasser  tritt  in  dieser  Schrift  als  eifriger  Verfechter  der 
Epidemieenlehre  auf.  Er  vindicirt  namentlich  dem  Intermitlens-Cha- 
raeter  und  der  China  als  dem  obligaten  Heilmittel,  eine  Bedeutung, 
die  wir  in  dem  Grade,  in  welchem  dies  hier  jgeschieht,  im  Allgemei- 
nen anzuerkennen  fast  Bedenken  tragen.  Wir  möchten  vielmehr  die 
Frage  aufwerfen,  ob  der  Verfasser  nicht  lokal  gemachte,  übrigens 
höchst  interessante  Erfahrungen  zu  sehr  verallgemeinere,  und  die 
Herrschaft  der  Intermittens  und  China  über  die  ganze  leidende  Mensch- 
heit ausgebreitet  wähne,  während  er  gerade  in  der  Lage  war,  *sie 
endemisch  oder  epidemisch  in  seiner  Nähe  Wahrzunehmen?  Wie  dem 
nun  sei,  —  es  ist  gewiss  von  Interesse,  hier  für  die  von  der  natur- 
wissenschaftlichen  Therapie  längst  anerkannte,  von  Rademacher^  zu- 
erst nachgewiesene  Existenz  therapeutischer  Epidemieen  so  über- 
zeugt und  überzeugend  sprechen  m  hören,  während  wir  bei  dem 
Verfasser  eine  gänzliche  ünbekanntscMft  mit  Rademacher  und  seiner 
Epidemieenlehre  voraussetzen  müssen.  In  der  ganzen  Schrift  näm- 
lich, die  für  unsere  Leser  freilich,  ausser  einer  kleinen  aber  interes- 
santen Casuistik  weniger  'Neues  als  eine  Bestätigung  des  bereits  Be- 
kannten bringt,  —  findet  sich  nicht  ein  Wort  über  Rademacher  und 
das,  was  dieser  bereits  vor  10  Jahren  über  denselben  Gegenstand 
mitgetheilt  hat,  —  so  dass  es  fast  scheint,  als  hielte  der  Verfasser 
sich  für  den  Ersten,  der  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  machte  und 
auf  die  „unendliche  Bedeutung  der  Krankheitsconstitutionen  für  die 
Behandlung"  hinwiese.   —  Wie  wolil  jeder  aufmerksame  naturwis- 
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senschaflliche  Therapeut  fuhrt  der  Verfasser  die  verschiedenen,  oft 
einander  so  geradezu  \^^ide^sp^eehe^den  Heilsysteme  der  Vergangen- 
heit auf  den  Wechsel  def  Krankheitskonstitution  zurück  und  erklärt 
sich  die  Möglichkeit  des  Bestehens  jener  Systeme  aus  dem  Umstände, 
dass  sie  eben  der  zur  Zeit  herrschenden  Krankheitsconstitution  ent- 
sprachen, und  aus  ihr  gewissermassen  hervorgewachsen,  mit  ihrem 
Verschwinden  fallen  müssten.  Der  Verfasser  selbst  nun  beobachtete, 
wie  schon  angedeutet,  vorzüglich  durch  China  heilbare  Krankheits- 
forraen,  —  Formen,  die  oft  kaum  noch  mit  einigem  Rechte  als  „In* 
termiirenten "  sich  bezeichnen  lassen,  weil  Intermissionen  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  und  weil  zuletzt  nichts  Anderes  diese  For- 
men als  identisch  bezeichnet,  als  der  Heilerfolg  des  auf  Grund 
vermöge  unserer  dürftigen  Semiotik  leider  oft  ziemlich  vager  Ver- 
muthungen  und  zu  Folge  der  Kenntniss  der  epidemischen  Constitution 
in  Anwendung  gezogenen  Heilmittels  (hier  der  China).  Der  Verfasser 
beobachtete  in  dieser  Weise  die  gewöhnlich  als  Grippe  bezeichneten 
Calarrhal-Fieber,  gastrische  Fieber,  „Entzündungen",  z.  B.  Pneumo- 
nieen,  Perilonitis,  Augenentzündungen,  Apoplexieen,  Podagra, —  fer- 
ner Neuralgieen  der  verschiedenslen  Art,  vom  alltaglichen  Zahn- 
.^chmerz  bis  zur  wunderbaren  Catalepsie,  sammth'ch  heilbar  durch 
Anwendung  der  China  in  meist  reichlicher  Dosis.  Diese  Krankheits- 
formen bezeichnet  der  Verfasser  nun  eben  deshalb,  weil  sie  vermöge 
ihrer  Heilbarkeil  durch  China  sich  mit  der  Inlermittens  identisch  er- 
weisen, als  „heimliche  Intermittenteh**,  und  wiirsie  von  der  tn- 
termittens  larvata  dadurch  unterscheiden,  „dass  bei  ihnen  nur  die 
leisesten  Rudimente  eines  Wechselfiebers  zugegen  sind  und  dass  diese 
nur  durch  die  genaueste  Beobachtung  des  Arztes  und  die  ruhigst« 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  Constatirt  werden  können.  Regelmässig 
verneinen  die  Kranken  die  Anwesenheit  des  Frostes  und  es  ergiebl 
sich  bei  genauester  Forschung,  dass  nur  ein  Anflug  des  leisesten 
Fröslelns,  ein  momentanes  Verlassen  der  natürlichen  Wärme,  stattge- 
funden, —  dass  diesem  eine  ebenso  leichte  flüchtige  Hitze,  und  dann 
die  Anwendung  eines  meist  lokalen  Schweisses  folgten.  Sehr  selten 
fehlt  ttftna  lateritica,  in. der  Regel  parca.  Diese  heimlichen  Anfälle, 
die  bald  eine  auffallende  Schwäche  hervorrufen  und  deren  eingrei- 
fende nachtheilige  Wirkungen  sich  bald  durch  gelbe  Gesichtsfarbe, 
nelegle  Zunge,  durch  einen  mit  unruhigen  Träumen  vermischten  Schlaf 
^errathen,  dauern  oft  Wochen  lang  und  enden  häufig,  unbeachtet 
^der  unrichtig  behandelt,  mit  gefährlichen  Krankheiten  oder  dem 
Tode.  Auf  diesem  Boden  entwickelt  sich  oft  eine  Phlhisis,^d!e,  wenn 
*^^ine  disponirenden  Tuberkeln  da  sind  —  mit  China,  unter  anschei- 
nend bösesten  Auspicien  geheilt  wird;  —  auf  diesem  Boden  entwu- 
jhert  das  gastrisch-nervöse  Fieber  und  der  AbdomipaKyphus  so  häufTg. 
'ch  kann'  die  Aerzte  nicht  genug  auf  diesen  letzten  Punkt  aufmerk- 
^3nj  nnachen.  —  Mögen  sie  doch  ihr  Augenmerk  diesem  höchst  wich-' 
^*gen  Umstände  zuwenden  —  mögen  sie  Schul-  und  Lehrweisheit  in 
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diesem  Punkte  fahren  lassen!  Wo  sich  ieizi  Nervenfieber  mit  langen 
Yorläufern  zeigen,  da  wird  die  .Behandlung  durch  China  ihnen  ein 
untrügliches  Mittel  zur  Abschneidung  des  Krankheitsprozesses  geben! 
Ob  dieser  Charakter  aber  den  Nervenfiebern  noch  lange  zu  Grunde 
liegen  wird,  weiss  ich  nicht  —  so  lange  aber  noch  im  Fräbjahr«*  und 
Herbsta  wirkliche  deutliciie  Wechselßeber  vorkoramfU,  wird  jener 
Charakter  nicht  fehlen  und  die  Hülfe  in  der  Hand  des  Arztes  seio! 
Das  ausgebildete  Nervenfieber  spottet  in  so  vielen  unglücklichen  Fäl- 
len ^aller  ärztlichen  Hülfe  —  seine  Ausbildung  d.  h.  die  Ausbildung 
des  jetzigen  Nervenfiebers  ist  durch  kräftigen  und .  energischen  Ge- 
brauch der  China  zu  verhindern." 

Dies  ist  des  Verfassers  Glaube^  von  der  therapeutischen  Consti- 
tution der  Gegenwart,  Wir  deuteten  schon  an,  dass  die  Giltigkeit 
wohl  nur  eine  lokal  bedingte  sein  dürfte.  Es  folgt  nun  ein  „beson- 
derer Fall",  den  Verfasser  als  Muster  von  intemUttens  clandestina 
mittheilt,.  und  den  wir  unsern  Lesern,  da  er  des  Interessanten  man- 
cherlei enthält,  unverkürzt  wiedergeben: 

Seit  dem  Mai  i838  behandelte  Verfasser  einen  Herrn,  der  nach  je- 
der, oft  nach  der  leichtesten  Erkältung  an  dieser  Krankheit  leidet,  der 
von  seinem  damals  vollendeten  62.  Lebensjahre  bis  jetzt,  wo  er  77  Jahre 
s^hlt,  durch  diese  Krankheit  oft  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  und 
der  bis  zum  heutigen  Tage  durch  eine  in  den  Annalen  der  neueren  Arz- 
neikunde  vielleicht  unerhörte  Quantität  Chin^  —  ich  bemerke  hier  gleich 
vorweg,  in  einzelnen  Jahren  allein  zwischen  2  bis  2  *y^  Unzen  Chinin  — 
stets  wiederhergestellt  und  vollstäpdig  geheilt  —  der  dabei  bis  jetzt  von 
dem  Vorhandensein  irgend  einer  organischen  Krankheit  gänzlich  freizuspre- 
chen ist,  dessen  Se-  und  Excretionen  -—  einige  Krankheitstage  im  Laufe  eines 
Jahres  abgerechnet  —  stets  regelmässig  und  naturgemäss  Statt  finden, 
der  oft  schon  nach  44tägiger  Dauer  der  Krankheit  und  deren  Einwirkung 
auf  den  Körper  so  angegriffen  und  entkräftet  ist,  dass  er  kaum  noch  ei- 
nige Schritte  zu  gehen  vermag,  durch  dies  wahrhafte  divinum  retnedium 
stets  wieder  so  hergestellt  wird ,  dass  er  mit  seltener  Geisteskraft  vom 
frühet)  Morgen  an  eine  juristische  administra^tiv- politische  Thätigkeit  ent- 
wickelt, die  Staunen  erregt  und  sich  von  dieser  g<iistigen  Anstrengung 
täglich  durch  drei  upd  vierstündige  Excursionen  auf  seine  Güter  und 
Ländereien  erholt ,  um  sich  dann  wieder  oft  bis  in  die  Nacht  hinein  ui 
wissenschaftlichen  Studien  und  interessanter  Leetüre  geistig  zu, bewegen 
und  zii  erheben.  Es  ist  dieser  Kranke  der  im  Lande  wohlbekarihte  Herr 
Justiz-Rath  von  Paepkd  auf  Llitgenhof,  dessen  Krankheitsgeschichte  ich 
schon  im  Jahre  4842  in  Hufeland's  Jonmal  roitgetheilt  habe  und  die  ich 
kurz  in  Folgendem  resumire.  Bis  zu  jener  Zeit  v.  J.  1838  an  hatte  er 
wiederholt  an  täglichen  omd  dreitägigen  Kryptoiplermittenten  gelitten,  o^ß 
im  Anfange  oft  unter  der  Maske  von  gastciscben  Fiebern  täuschten;  spä- 
ter'^aber,  sobald  der  Kranke  sorgföltig  auf  die  Erscheinungen  desselben 
achtete,  sofort  nach  Anwendung  der  China  schwanden.    Wurde  aber  diesf 
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sorgfältige   Beobachtung  vernachlässigt ,    oder   fand  sie   aus   dem   Grund« 
keine   Berücksichtigung,   weil  der  Patient  hoffte,  die  unbedeutenden  Sym* 
ptome  würden  sich  ohne  schlimme  Rückwirkung  von  selbst  verlieren,    so 
litt    er    oft   Wochen   und   Monate    lang   an    Gomplikationen    und  Recidiven 
dieser  Fieberanfalle    und    wurde    nicht   selten   in   die  lebensgefährlichsten 
Lagen    gebracht.     Pas  Bild    der  Krankheit   stellle    sich  aber  fast  jedesmal 
unverändert   so   dar:    Leisestes  Frösteln,    der  Kranke    bezeichnet   es  sehr 
concise,   momentanes  Verlassen   der   natürlichen  Wärme  —  unbedeutönde 
Hitze,    leichtes  und  rasch  vorübergehendes  Pulsiren  in  den  Schläfen,  un- 
bedeutender Schweiss,   unruhiger  durch  Träume  belästigter  Schlaf,    urina 
turbidfty  lateritia^  gewöhnlich  ii).  bedeutend  verringerter  Quantität.     In  der 
Regel  wurden  diese  Anfalle  in  einigen  Stunden  beendigt.     Dauerte  dieser 
Zustand    mehrere  Tage,    so   erschöpfte    er   den  Kranken  ausserordentlieh; 
bald  stellte  sich  belegte  Zunge. ein,    Appetitlosigkeit^    gelbe  Gesichtsfarbe 
folgten,    die  Fieber   wurden   deutlicher  und  länger  anhaltend.    —   Abfüh- 
rende, sogenannte  temperirende,  leicht  bittere  Mittel  verschlimmerten  stets 
den  Zustand;  —  nur  ein  Mittel  blieb,  das  stets  half  —    oft  aber  in  der 
verschiedensten   Form    und    Gabe,    beständig    modißcirt   gegeben   werden 
musste  —  seine  Hülfe  dann  nie  versagte,    und  den  Kranken,  früher  oder 
später  wieder  lebenskräftig  und  froh  und  zu  seinen  vielseitigen  Anstreng- 
ungen   geeignet  machte.     Unverändert   wechselten  so  Krankheit  und  voU- 
komnaene  Gesundheit   ab.     Im  Jahre    1846  bewog   ich  den  Kranken  nach 
Pyrmont  zu  gehen  —  ich  hatte  mir  die  Möglichkeit  gedacht,  durch  einen 
kräftigen  Impuls    auf  Blut-    und  Nervensystem,    wenn    auch  nicht  die  un- 
vermeidlichen Anfälle  unmöglich  zu  machen,    doch  durch  erhöhte  Energie 
des  Körpers   ihnen   grösseren,  Widerstand    zu  leisten.     Der  alte  Herr  be- 
fand sich  damals,  im  Sommer  4846,  so  wohl,  dass  er  es  sich  nicht  neh- 
men Hess,  seine  Famili^  nach  Karlsbad  zu  begleiten  und  dann,  bei  einer 
ausserordentlichen  |Iitze,  die  Reise  nach  Pyrmont  fortzusetzen.     Es  konnte 
nun  wohl  kaum  anders  sein,    als  dass  die  Reiseeindrücke,   die  Anstreng- 
ungen und  die  grosse  Sonnenhitze  während  der  Reise,    auf  den  Kranken 
nachtheitig  einwirkten,  und  so  kam  er  denn  auch  erkrankt  und  an  Diar- 
rhöe leidend  am  Orte  seiner  Bestimmung  an.     Dem  Brunnen- Arzte,    Geh. 
Rath   Dr.  Menke,    hdtte    ich   einen   sehr   detaillirten   Bericht   über    uieineii 
Kranken  zugesendet  und  denselben  dringend  gebeten,^  bei  etwaigem  Ein- 
tritt   von    anscheinend   unbedeutenden  Fiebern   in  den  Interraissionen  oder 
Remissionen  keiner  andern  Indikation  als  der  durch  eine  Intermittens  be- 
dingten Folge  zu  leisten  und  sicher  zu  sein,  die  günstigen  Wirkungen  der 
China   sofort  zu    erfahren.     Mit  grosser  Besorgniss  erfuhr  ich  nach  drei- 
wöchentlichem Aufenthalte  des  Kranken  in  Pyrmont,    dass  er,    bedeutend 
erkrankt,    schon    aul  der  Rückreise  begriffen  sei.     Und  was  fand  ich  am 
nächsten  Tage  bei  seiner  Rückkehr?   Mit  Mühe  vermochten  wir  den  Kran- 
ken ins  Haus  und  Bett,  zu  bringen.    Der  ganze  Habitus  verfallen  und  das 
äussere  Ansehen  des  Kranken  erschreckend!     Die  Unter-  und  Oberschen- 
kel  waren    bis    an    den.  Unterleib    ödematös    angeschwollen,    ebenso    das 
Scrotum,  im  Unterleibe  selhst>Fluctu^lion  deutlich  zu  fühlen.     ,^lhr.Kpan- 
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ker,"  80  lautete  der  gegenärztUche  Bericht  für  die  Rückreise,  „kam  mit 
Diamhöe  und  allen  Zeichen  eines  gastrischen  Fiebers  hier  an;  ich  durfte, 
nach  aus  Autopsie  gewonnener  Einsicht,  auf  die  von  Ihnen  im  Voraus 
empfohlene  Behandlung  nicht  eingehen  —  die  Krankheit  wurde  von  Tag 
zu  Tag  bedenklicher  —  da  habe  ich  freilich  den  von  Ihnen  beschriebe- 
nen Feind  erkannt,  indess  halte  ich  es  hier  nicht  zhehr  für  räthlich,  ihn 
weiter  zu  behandeln  etc.'*  —  Da  sass  ich  denn  mit  meinem  Kranken, 
den  ich  durch  Pyrmonts  Quellen  zu  verjüngen  gedacht  hütte,  ia  einem 
lebensgeföhrlichen  Zustand,  den  w^ohl  Niemand  zu  bezweifeln  hatte.  Ge- 
säumt durfte  aber  nicht  werden!  Eins  wusste  ich  bestimmt:  Organische 
Krankheitsut*sachen  konnten  die  Wasseransammlung  nicht  hervorgerufen 
haben;  durch  die  ungestörte  heimlich  fortgreifende  Infermittens  und  die 
längere  Zeit  anhaltende  Diarrhöe  war  das  Missverhältniss  in  der  Thätig- 
keit  des  Lymph-Systems  hervorgerufen  und  durch  Werlhofs  Erfahrungen 
belehrt,  hoffle  ich  ^uch  hier  durch  die  China  zu  helfen.  —  Und  ich 
wurde  nicht  getäuscht  I  Nach  einem  durch  fortwährende  Üebelkeit,  Neig- 
ung zum  Erbrechen,  freiwilliges  Erbrechen,  indicirten  Vomitiv  erhielt  der 
Kranke  Chinin,  China  in  Substanz  und  Dekokt,  Alles  reichlich!  Nach 
sechs  Wochen  war  er  vollkommen  geheilt.  Und  bis  zu  dieser  glücklichen 
Stunde  ist-,  wiewohl  die  Intermittens  selbst  in  jedem  Jahr  mehrere  An- 
griffe gemacht  hat,  kein  Zeichen  sich  entwickelnder  Wassersucht  wieder 
eingetreten.  —  *-  Ich  darf  mich  nicht  dabei  aufhalten,  die  eiiwelnen 
Fülle  von  Erkrankungen  dieses  alten  Herrn  vom  Herbste  1846  bis  zu  die- 
sem Tage  aufzuzählen  —  der  ihnen  zu  Grunde  liegende.  Charakter  ^ie 
die  Behandlung  blieben  unverändert  —  doch  erholte  sich  der  Kranke  im 
Ganzen  viel  rascher  und  wurde  nie  so  entkräftet,  wie  früher;  eine  Ver- 
änderung, die  ich  dem  Umstände  zuschreibe,  dass  der  P«itient  sich  aof 
meinen  dringenden  Wunsch  zur  Veränderung  seines  Schlafgenoaches  und 
Verlauschung  desselben  mit  einem  der  Sonne  zugänglichen  Zimmer  end- 
lich bequemte.  Einiger  besonderer  Abweichungen  aber  während  der 
letzten  Jahre  muss  ich  noch  erwähnen.  Im  Spätsommer  <8ÖI  halte  sicö 
die  Cryptointermittens  mit  Husten  eingestellt  und  der  Patiertt,  der  sich 
gerne  überzfetigen  mochte,  es  mit  einem  einfachen  Catarrhe  zu  thun  w 
haben,  vernachlässigte  diesen  Husten,  wiewohl  ich,  als  ich  den  Palieolcn 
sah  und  beobachtete,  einen  quantitativ  und  qualitativ  bedeutenden  Aas- 
wurf fand.  Allein  auch  unter  dieser  Maske  wurde  die  eigentliche  Krao  - 
heit  sofort  erkannt  und  sofort  geheilt,  fis  war  aber  ein  Zufall  übrigge- 
blieben« der  die  höchste  Besorgniss  erregen  konnte.  Der  Patient  e  - 
wachte  nämlich  des  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe ,  fühlte  einen  üw  5 
zum  Uriniren.  Mit  der  Entleerung  des  Urines  stellt^  sich  sofort  ei 
raschere  Respiration  ein,  die  so  zunahm,  dass  sie  bald  keuchend  wu 
Der  Kranke  musste  aufrecht  im  Bette  sitzen,  es  entstand  ein  gering  » 
dann  stärkeres  Schleimfasseln,  der  bis  dahin  trockene  Hosten  lösete  si  . 
es  erfolgten  reichliche  Sputa,  dann  hatten  sich  in  einer  Viertelstunde 
Symptome  verloren;  der  Kranke  korinte,  wenn  auch  angegriffen,  sp^" 
verlassen,    seinen    Kaffee    nehmen    und'  befand   sich  dann  ziemliC" 
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Verdacht  genug,    meine  ich,   bot  ein  solcher  Zufall  bei  einem  75jährigen 
Greise    zur  Annahme   von   eingetretenen   Desorganisationen  in    der   Brust« 
bühle.  Da  indess  die  Zufälle  nie  anders  als  am  Morgen  um  die  bestimmte 
Stunde   kamen,    war   die  Neuralgia   intermittens  für   mich  normirend  und 
die  Krankheit   sofort   durch  China   gehoben.     Einige  Male    recidivirte  dies 
Symptom   im  Herbste,    dann  yerlebte  der  alte  Herr  einige  recht  gesunde 
Monate,   bis    am  Ende  Januars    4852  nach  einer  stattgefundenen  Erkältung 
sich  eine  Krankheit  einstellte,  die  nichts  weniger  als  bedeutungslos  schien; 
er  wurde  Voi^  einem  anhaltenden  Singultus  befallen,  der  volle  loeun  Tage 
anhielt  und  buchstäblich,    allen  angewendeten  Mitteln  (namentlich  Moschus 
in  grossen  Gaben)  zum  Trotz,  von  Morgen  bis  zum  Abend  dauerte.     Am 
Abend  spät  verlor  sich  der  Zustand  allmählich;  Patient  schlief  ein,  es  er- 
folgte  ein  leidlich  guter  Schlaf,  mit  dessen  Beendigung  am  nächsten  Mor- 
gen das  Schluchzen  wieder   eintrat.     In   diesem  Falle,    ich  muss  es  auf- 
richtig gestehen,  dachte  ich  an  keine  Intermittens.    Da  erinnerte  ich  mich 
der  semiotischen  Vorlesungen    des  unvergesslichen  klinischen  Lehrers    W. 
Berends  und  fand  die  Erzählung  von    einem  selbst  beobachteten  Falle  ei- 
nes Singultus  als  Symptom  einer  Intermittens,     —     es  fiel  wie  Schuppen 
von  meinen  Augen  1    Die  nächste  Nacht  wurde  benutzt,  um  20  Gran  Chi- 
nin  mit    i  y^   Gran   Opium   zu    geben    (Opium    allein   hatte  nicht  gewirkt) ; 
aui   nächsten  Morgen  war   der  Singultus   fort,    nach  acht  Tagen  war  der 
Convalescent  bei  Kräften  und   lebte    dann  mehrere  Monate  in  ungestörter 
Gesundheit.     Im  Laufe  des  Sommers  wurde  ein  anhaltender  Husten  wie- 
der auf  gewohnte  Weise  gehoben,  derselbe  kehrte  nur-  des  Nacl^ts  regel- 
mässig   */|  Stunde  wieder,  und  hatten  geschäftig^  Rathgeber,  diese  schon 
von  Horuß   gegeisselte  Schmeissfliege.  am  Krankenbette,    den    alten  Herrn 
Selterwasser   und  Milch   gegen   den  periodischen  Husten  empfohlen.     Von 
diesem  anscheinend  unschuldigen  Getränke  mahnte  ich  ab,  da  ich  aus  Er- 
fahrung sehr  wohl  wusste,    wie  jede  Abweichung  von  seinem  gewohnten 
Getränke   —  ,  täglich    trinkt  Patient   etwa    Vs   Flasche  Rothwein   und  zum 
Frühstück   ein  Glas  von  Sachse  ihm  vor  Jahren  empfohlenes  Bitterwasser 
—   bei    meinem^  Kranken   Neigung   zur  Diarrhöe    hervorrief.     Indess   war 
der    sonst    so  folgsame  Patient  diesmal   der  Meinung   seines   Rathgebers, 
trank  mehrere  Morgen   ein  Glas  Milch  und  Wasser  und  nach  kurzer  Zeit 
trat  Diarrhöe  ein,  von  der  ich  anfangs  nichts  erfuhr,  die  mir  indess  bald 
angezeigt  werden  musste,  da  sie  den  Kranken  ausserordentlich  schwächte. 
Bald   erschien  diese  Diarrhöe   nach  dem  leisesten  Zeichen  des  Fiebers  in 
den  Morgenstunden  und  wurde,    nachdem  die  gewöhnlichen-  Mittel  frucht- 
los  «ingewendet    waren,    sofort    durch    China  und  Opium   beseitigt.     Die 
Nachkur   ^wurde    auch    mit  diesen  Mitteln   geschlossen  und  nun  lebte  der 
alle  Herr  vom  August  bis  in  den  December  in  so  ausserordentlicher  tm- 
gestörter  Gesundheit  des  Körpers  und  des  Geistes,  wie  wir  Alle  seit  lan- 
ger  Zeit    nicht   mehr    sie    gesehen    hatten.   —   Im   Laufe    dieser  Monate 
hatte  er  sich  bei  einem  auf  seinen  Gütern  ausgebrochenen  unbedeutenden 
Feuer   nicht   abhalten  lassen,    am  Abend  9  Uhr  selbst  an  Ort  und  SteUe 
za  sein»  hatte  sich  einige  Stunden  dort,  aofgeiudten  und  naülrlich  sMkt  «ich 
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bald  febris  iniermiitens  clandestiita  ein.  Sie  wurde  alsbald  gehoben;  hio- 
teriiess  aber  eine  oDgewöhnhcbe  Empßndlichkeit  und  Geneigtheit  za  Reci- 
diven,  und  als  um  die  Zeit  der  Weihnachten  Gemathsaah*egang  und  zu- 
gleich ein  leichter  Diätfehler  Statt  hatten,  trat  die  Diarrhöe  Shnlich  ^ie 
im  Sommer  ein,  rief  eine  ausserordentliche  Appetitlosigkeit,  eine  unge- 
wöhnhche  Schwäche, ,  stärkere  Fieberanßille  ond  mancherlei  Zufiille  bedeok- 
ficber  Natur  hervor.  Indess  auch  dies  Mal  liess  das  herrliche  Mittel  nicht 
im  Stich,  so  dass  der  Kranke  angenblicklich  —  Ende  Januar  —  wie 
wohl  Recidive  sich  einstellten,  vollkommen  sich  wieder  erholt  bat  und  in 
gewohnter  Tbjftigkeit  lebt. 

Das  Schriflchen  ist  dem  Med.  Rafh  Dr.  Litzmann  zur  Jubelfeier 
SOjäbriger  ärztlicher  Thätigkeit  gewidmet  und,  diesem  Zwecke  aßge- 
messen,  gut  ausgestattet. 

A.  fi. 


Brnnnenärztlich«  Mittheilangen  über  die  Ther- 
men zu  Ems  von  Jlofratb  Dr.  Ludwig  Spengler ^  Badearzt 
zu  Ems,  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften,  theils  ordentli- 
chem, theils  correspondirendem,  theils  Ehrenn^itglied.  Bad 
£ms^  1858.     Verlag  von  L.  J.  Kirchbei*ger. 

1)  Ueber  die  Heilwirkungen  der  Thermen  zu  Bad-Ems.  Vor- 
trag gehalten  bei  der  29.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Wiesbaden  den  18.  Seplember  l»5i. 

2)  Die  Thermen  zu  Ems  gegen  Lungenemphysem. 

3)  Die  Emser  Thermen  gegen  Hautkrankheiten. 

4)  Die  natürliche  warme  üterusdauche  zu  Bad-Ems. 

5)  Die  Emser  Quellen  gegen  Leberkrankheiten. 

Der  unter  5.  bemerkte  Aufsatz  hat  eine  genügende  Besprechung 
iml.  Heft  dieser  Zeitschrift  gefunden.    Indem  wir  uns  derselben  an- 
schliessend bemerken  wir,  dass  der  Inhalt  der  andern  Aufsätre  nicij 
wesentlich '  von  dem  des  besprochenen  abweicht.    Der  Verfasser  ft 
die  Emser  Quellen  für  ein  Specificum  gegen  die  chronischen  Catarrne^ 
„das  ganze  System  der  Schleimhäute  in  seinen  idiopalhiscne 
Erkrankungen,   also  die  chronischen  Catarrhe,  stehen,  nm  m 
den  v6rstandesrechten  Acriten  zo  reden,   unter  der  ^^^^^^3\^n 
Emser  Quellen"  ^  und:  „Wie  die  andern  Arzneimittel  ihreWirKun» 
hauptsächlich   nur  hei  Einer  Krankheitsform  entfalten^   wie  M«fcuf 


gegen  Syphilis,  Jod  gegen  Scropheln,  Chinin  gegen  Wechselfieber,  so 
die  Natronth^rmen  zu  Ems  gegen  die  chronischen  Ca*» 
tarrhe,  ohne  dass  damil  das  Feld  ihrer  Wirksamkeit  gänzlich  abge- 
schlossen wäre".  • — 

Auf  diese  Heilwirkung  der  Quellen  bezieht  der  Verfasser  die 
Heilung  der  verschiedenen  Brüst-,  Leber-  und  üteruskrankheiten, 
welche  durch  den  Gebrauch  derselben  zu  Stande  kämen.  Wo  sich 
die  Heilungen  auf  diesen  Satz  nicht  zurückfuhren  liessen,  seien  sie  auf 
die  chemisch -neutralisirende  Eigenschaft  des  Wassers  zu  reduciren, 
dies  sei  der  Fall  bei  Scropheln,  Gicht,  Rheumatismus,  Gries  und 
Stein  im  Harn,  Hämorrhoiden.  Auf  dieselbe  Art  sei  auch  die.  Heilung 
vieler  chronischen  Hautkrankheiten  zu  erklären,  wobei  als  Anhalts- 
punkte die  sauere  Reaktion  des  Inhaltes  der  Bläschen  oder  des  Sc- 
crets  an  der  kranken  Hautstelle,  eine  zur  Säurebüdung  geneigte  gich^ 
tische  Diathese  u.  dgl.  dienen.  —  Für  den  Gebrauch  der  naturlichen 
warmen  üterusdouche  ist  massgebend,  dass  sie  aufregend  bei  patho- 
logisch verminderter  Congestion  gegen  den  Uterus  und  reizmildernd 
bei  neuralgischen  Zuständen  in  vielen  Fällen  von  Dysmenorrhöe  und 
Uterinköliken  wirkt  und  daher  rationell  indicirt  ist  bei  den  entspre- 
chenden üteruskrankheiten. 

Meint  Verfasser  mit  „verstandesrechten  Aerzten"  uns,  die  wit 
glauben  rein  empirische  Aerzte  zu  sein,  so  entspricht  keine  der  an- 
geführten Formeln  für  die  Wirkung  der  fraglichen  Quellen  unserer 
Anschauungs-  und  Ausdrucks  weise.  Gegen  den  Begriff  von  Specific!«, 
a\s  gegen  eine  Krankheitsform  gerichtet,  hat  sich  Rademach^r  aus- 
drucklich verwahrt  und,  wie  fast  von  allen  Seiten,  muss  ein  solcher 
auch  von  der  unsrigen  als  falsch  erklärt  werden.  Was  soll  man  noch 
dazu  sagen,  wenn  man  ferner  hest:  „Ausserdem  ist  auch  der  Begriff 
von  Scrophulosis  ebenso  wenig  festgestellt,  wie  dervan  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht.  Der  Begriff  dieser  Krankheiten  ist  ein  so 
vager,  dass  es  vielleicht  besser  wäre,  ihn  vorläufig  aus  der  ,Wissen- 
schaft  ganz  zu  verbannen"  -^?  Was  wird  dann  aus  Jener  Behaupt- 
ung des  Einganges  und  aus  dem  Specificum  gegen  Scropheln?  Wie 
gestaltet. sich  dann  das  Verhältniss  Jod:  Scropheln  ==  Emser  Natron- 
thermen: chronische  Catarrhe?  Kann  sich  der  Verfasser  beklagen, 
wenn  nun  Jemand  beikömmt  und  '  ihm  zum  Trotz  die  chronischen 
Catarrhe,  als  einen  vagen  Begriff,  ebenfalls  vorläufig  aus  der  Wissen*- 
Schaft  verbannt?  Der  Begriff  dös  Catarrh  ist  anscheinend  auch  In 
der  pathologischen  Anatomie  noch  nicht  so  fest  begründet,  dass  eine 
solche  Verbannung  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  und  er  ist  ihr 
schon  einmal  sehr  nahe  gewesen.  Die  reinen  Empiriker,  welche  Ca-* 
tarrhe,  auch  in  chronischer  Form,  durch  verschiedene  Universal"  und 
Organheilmittel  heilen  gesehen  haben,  werden  sich  dieses  Begriffes 
gewiss  nicht  annehmen,  es  sei  denn,  dass  der  Verfasser  ihn  als  eine 
therapeutische  Begriffseinheit  sicher  stellte  und  -bewiese,  was  er  als 
unbewiesen  hingestellt  hat:  Urleiden  der  ScUeimhaot  =  chronischef 
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Gatarrh, sieht  unter  der  dir ecten  lleil Wirkung  von  Natrum  biearbm- 
cum  oder  der  Emser  Heilqueüeu.  Ein  solcher  Beweis  muss  nalürlich 
rein  empirißch  geführt  werden;  in  vorliegenden  Miltheilungen  al)er 
finden  wir  einen  solchen  nicht  und  es  bleiben  selbst  noch  .die  Fra- 
gen unbeantworlet:  > 

i)  Haben  die  Heilquellen,  und  speciell  die  Emser,  direkte  Heil- 
wirkung und  auf  welches  Organ? 

2)  Wenn  eine  solche  nicht  stattfindet,  unter  welchen  rein  empi- 
rischen Bedingungen  finden  indirekte  Heilungen  durch  den  Gebrauch 
der  Emser  Quellen  statt? 

3)  Welche  ungeheilte  oder  dinheilbare  Organleiden  werden  durch 
den  Gebrauch  der  genannten  Quellen  aus  dem  Zustände  der  Aufreg- 
ung in  den  der  Ruhe  versetzt  und  ^unter  welchen  rein  empirischen 
Bedingungen  findet  ein  solcher  palliative  Erfolg  statt? 

AUdorfer, 


Mcdicinisclie  Geographie,  entworfen  von  Dr.  Cas- 
par Friedrich  Flicks^  Pbysikus  zu  Brotterode,  ordentl.  Mit- 
gliede  djer  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Na- 
turwissenschaften in  Marburg  etc.  Berlin,  Verlag  von  Alex- 
ander Duneker^  Königl.  Hofbucbhändler,  1853« 

'  Der  Verfasser  definirt  die  medizinische  Geographie  als  Kennt- 
niss  der  Gesetze^  nach  welchen  die  Krankheiten  auf  der  Erde  ver- 
theüt  sjnd  und  sich  ausbreiten.  Je  nachdem  man  die  Krankheilea 
als  Objekt  und  ihre  Verhältnisse  zur  ErSoberfläche  als  Beschaffenhei- 
ten oder  die  Erde  als  Objekt  und  die  auf  derselben  verbreilelen 
Krankheiten  als  Beschaffenheit  betrachtet,  entsteht  eines  Tliells  die 
Geographie  der  Krankheiten,  andern  Theils-  die  nosologische  Geogra- 
phie. Beide  Verhaltnisse  werdien  unter  der  Benennung  medizinische 
Geographie  hier  vereinigt. 

Gegen  die  Idee  einer  solchen  Wissenschaft  wäre  nichts  zu  sagen. 
Die  Beziehung  zwischen  den  Gegenständen  der  Medicin  und  denen 
der  Geographie  ist  von  selbst  einleuchtend.  .,  Die  Krankheiten  des 
menschlichen  Organismus  sind  Folgen  von  Qualitäten  des  Erdkörpers 
un^  vielleicht  nicht  blos  des»  Inftförmigen  Theite  desselben  odijr,  wenn 
auch  dieses,  doch  nitht  ohne  Zusammenhang  niit  dem  flüssigen  und 
festen  —  Qualitäten,  die  sich  nicht  blos  auf  die  4  Gafe»ischen  zurück- 
fuhren lassen,  ja  nicht  einmal. auf  die  anderweitig  bekanntea  phya- 
kaliscbea  und  chemischen;    ^r  deutet  Qualitäten  a»,   die  man  durcii 
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keia  anderes  Instrument  wagen  und  messen  kann.  Es  ist  also  auch 
denkbar,  dass  man  die  geographischen  Lehren  nach  medizinischen 
Erfahrungen  gruppiren,  ebenso  al3  die  medicinischen  Erfahrungen 
nach  geographischen  Eintheilungsgründen  betrachten  kann  und  dass 
eine  solche  Betrachtungsweise  grosses  Interesse  und  Nutzen  für  beide 
Wissenschaften  haben  piuss.  Es  ist  namenthch  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  sich  dadurch  auch  für  die  Heilung  mancher  Krankheiten  nütz- 
liche Gesichtspunkte  ergeben  können,  indem  man  die  Kranken  ausser- 
halb der  tellurischen  und  atmosphärischen  Schädlichkeiten  bringt,  als 
deren  Folgen  man  die  Krankheiten  c^rkennt.  Der  Verfasser  hofft 
überdies,  dass  die  Meteorologie,  je  mehr  ihre  Gesetze  Bestimmtheit 
erlangen  werden,  uns  desto  mehr  in  den  Stand  setzen  werde,  „mit 
mehr  Zuversicht  als  bisher  zu  bestimmen,  welche  Krankheiten  wir 
zu  erwarten  haben,  welchen  Gang  sie  nehmen  werden  und  welche 
Vorkehrungen  zu  treffen  sind". 

Aber  wir  müssen  gestehen,  dass  sich  dies  Alles  nur  auf  die  Idee 
dieser  Wissenschaft  beziehen  kann,  von  welcher  das  wirkliche  Ver-. 
hältniss  sehr  weit  entfernt  ist. 

Der  Verfasser  giebt  als  Schwierigkeiten  für  die  Bearbeitung. der 
medicinischen  Geographie  eines,  Theils  den  Umstand  an,  dass  viele 
Gegenden  der  Erde  noch  fast  unbekannt  seien  —  und  ein  grösseres 
Hinderniss  kann  allerdings  nicht  gedacht  werden,  -^  andern  Theils 
den  Umstand,  dass  in  den  bekanntesten  und  speciell  in  Europa  fast 
alle  Krankheiten  der  Erde  vorkommen  und  dass  dies  die  Aerzte  ab- 
geschreckt habe,  den  Versuch  zu  machen,  diese  Mannigfaltigkeit  zu^. 
Einheit  des  Begriffes  zu  bringen.  Er  führt  einen  Ausspruch  von 
Herder  an»  dessen  Schluss  lautet:  „Wohlthätig  halte  die  Natur  jedem 
Klima  die  Kräuter  gegeben,  die  seinen  Krankheiten  dienen  und  nur 
die  Verwirrung  aller  Klimate  hat  aus  Europa  den  Pfuhl  von  üebeln 
machen  können,  den  kein  Volk,  das  der  Natur  gemäss  lebt,  bei  sich 
findet"  —  beiläufig  ein  Ausspruch,  der,  wenn  auch  von  Herde/:,  doch, 
der  reinen  Erfahrung  nicht  entnommen  ist.  Um  nun  diesen  Pfuhl, 
von  Uebeln  auf  eine  Gesetzmässigkeit  zurückzuführen  und  um  zu  fin- 
den, was  für  Krankheiten  an  den  verschiedenen  Orten  die  vorherr- 
schenden und  charakteristischen  sind,  gebe  es  hauptsächlich  zwei 
Wege:  man  zählt  sämmtliche  Einwohner  und  bemerkt  wie  viel  Kranke 
einerlei  Art  unter  ihnen  vorkommen  und  deren  Verhältniss  zu  andern, 
oder  man  bemerkt  sorgföltig  eine  längere  Zeit  hindurch,  an  welchen 
Krankheiten  die  Menschen  sterben.  Dieser  letzte  Weg,  das  Sterblich- 
keits verhältniss,  soll  nun  der  sein,  der  dem  vorliegenden  Werke  zu 
Grunde  hegt.  Es  soll  ferner  durch  die  Erfahrung  festgestellt  sein,, 
dass,  wenn  unter  100  Todten  eines  Ortes  an  einerlei  Krankheit  16,8 
Individuen  gestorben  sind,  dies  gleich  sei,  als  wenn,  auf  148,8  Ein-* 
wohner  ein  Kranker  dieser  Art  gezählt  werde ,  wodurch  es  leicht 
werde,  aus  dem  Sterblichkeitsverhältniss  einer  Krankheit  ihr  Verhält-^ 
niss  zu  der  Einwohnerzahl  zu , berechnen.    *       .   . 
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Sind  diese  Angaben,  welche  bei  allen  ICrankheiten  dasselbe  Sterb- 
lichkeitsTerhältniss  zu  den  Erkrankungen  voraussetzen,  wahr,  so  dürfte 
dieser  Weg  wohl  auf  eine  gewisse  Sicherheil  Anspruch  machen  und 
es  liesse  sich  aus  einer  genugenden  Fülle  eines  so  bearbeiteten  em- 
pirischen Materiales  wohl  etwas  für  die  Wissenschaft  Brauchbares 
folgern.     Sehen  wir  zu,  wie  sich  der  Verfasser  desselben  bedient. 

Entsprechend    den  drei  physikalischen  Zonen  und  Regionen  der 
Erdoberfläche    hjat   der  Verfasser    dieselbe  in  mcdicinischer  Hinsicht 
in  drei  solche  Theile  getheilt  und  dieselben  die  calarrhalische,  enle- 
romesenterische    und    dysenterische  Region   und  Zone  genannt.    Die 
Gründe  dazu  sind  folgende :  In  drei  Orten  des  Thüringerwaldes  (Ober- 
hof, Brotlerode  und  Klein-Schmalkalden)  bewirken  die'grösste  Sterb- 
lichkeit: Bronchitis  infantum,  Atrophia  pulmonum ,  Hydrops  in  Folge 
beider,    Pneumonia  complicata  und  in  Brotterode  noöh  Typhus  pec- 
toralis,    in  Oberhof  (2600  Fuss  über  dem  Meere)  67,0  Proccnl,  in 
Brotterode  (1800  F.)  62,i  und  in  Klein-Schmalkalden  (1500  F.)  52,3 
Procent.   —   Im  Harz,    der  etwa  in  der  Höhe  von  1800  Fuss  über 
dem  Meere  am  meisten  bewohnt  ist,  zählt  Brockmann  Catarrhe,  Ad- 
häsionen  der  Brustfelllamellen,    emphysematösc  Anschwellungen  der 
Lungen  und  Bronchiectasieen  zu  den  häufigem  Krankheiten,  catarrha- 
lische  Leiden   bilden    die  Hälfte   aller  Bergmannskrankheiten,  epide- 
mische Krankheiten  seien  selten;  allein  Lentin  hat  als  epidemisch  von 
1774-^77  beobachtet:  Rhetimatismum  hihoso-putridum,  Febrem  scar- 
latinam,    Febrem  hilioso-catarrhalem,  Anginam  catarrhaletn,   Tussttn 
oomulsiväm   —    1776    kamen  vor:     Tussis   biliosa,    Rheumatismus, 
Angina,  Variolae  spuriae,  Febris  vertiginosa,  Variolae  verae  — 1777 
Angina  büiosa,  Angina  catarrhalis,  Febris  caturrhalis,  Tussis  convul- 
siva, Morbilli  catarrhales.     üeber  die  Sterblichkeitsverhältnisse  spre- 
chen sich  beide  Beobachter  nicht  aus,  allein  da  die  Krankheiten  auf 
dem  Harz  mit  denen  auf  dem  Thüringerwald  übereinstimmen,  so  ist 
es  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  sie  dort  eine  gleiche  Sterblichkeil 
erzeugen.  —  Auf  dem  Schwarzwald  (2150  F.  hoch  48— 49»  n.  ßr) 
sind  endemische  Krankheiten:.  Rheumatismen  rerschiedener  Formen, 
Catarrh,   Phlogosen;    Scrophelsucht  jetzt  häUjßger  als  sonst,  Lungen- 
schwindsucht  ziemlich    selten,    Wechselfieber  unbekannt.  —  In  den 
Schweizer  Alpen  (46—47«  n.  Br.  24—28«  ö.  L.)  ist  das  Krankheits- 
verhältniss   in   einigen  Orten   des  Kanton  Uri   und  Graubünden  fJor 
6730  F.,   Cresta  6300  F.,   Spiringen  5000  F.,   Realp  4700  F.,  Hos- 
penthal  4549,  Andermatt  4446,  Wasen  Pfarrei  4000,  ünterschächen 
3170,  Wasen  2640  und  -2000  F.)  folgendes:    Gatarrh,  Keitchhuslen. 
coniplicirte  Brustentzündungen,  Rheumatalgieen  —  endemisch,  Kopf- 
wässersucht der  Kinder,  gefahrlich  aber  nichl  sehr  häufig;  epideTnische 
Krankheiten  sind  daselbst  Angina,   Friesel,    Scharlach,   Masern,  auf 
dem  Alpenkalk  die  Ruhr;  in  Rhein wald  4800—4500  F.  und  in  Schams 
3100  F.  ist  voir  1831—41  kein  Wechselfieber  gewesen.   Die  Krank- 
heitsverhältnisse in  dem  obem  Theil  des  SchWeizer-Gebirgcs  stimmen 
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ebenso  wie  auf  dem  Harz  mit  denen  auf  dem  Thoringerwald  äberein. 
Wenn  auch  die  Angaben  aus  der  Schweiz  keine  Yoüstandigkeit  be- 
sitzen, so  erlauben  sie  doch  vermöge  ihrer  Uebereinstimmung  mit  an- 
dern Beobachtungen  den  Schluss,  dass  in  diesen  Gegenden  wohl  eine 
gleiche  Sterblichkeit  durch  den  Gatarrh  herbeigeführt  werde,  wie  auf 
dem  Thüringerwald.  —  In  Mexiko  (7459  F.  19»  25'  n.  Br.  u.  278« 
ö.  L.)  kommen  folgende  Krankheiten  häufig  vor:  Gatarrhe»  Bronchitis, 
Emphysem  der  Lunge,  Typhus  pectoralU,  lieber  die  höhern  Ge- 
birgsgegenden der  heissen  Zone  werden  die  Nachrichten  immer  dürf- 
tiger. In  der  Höhe  von  8000  F.  zu  St.  F^  de  Bogota  nennt  Alexati" 
der  von  Humboldt  Galarrhe  als  die  vorheirschenden  Krankheiten, 
ebenso  in  9000—10,000  F.  Höhe  (Quito);  noch  höher  sollen  ßnt^ 
Zündungskrankheiten  häufig  sein.  Letztere  mögen  wohl  dieselben 
Krankheiten  sein,  wie  die  complicirte  Brustentzündung  in  der  Schweiz 
und  die  Pneumonia  complicata  auf  dem  Thüringerwald,  denn  auch 
diese  nimmt  mit  der  Erhebung  an  Häufigkeit  zu.  Schon  in  Mexiko 
werden  die  Krankheiten,  welche  auf  dem  Thüringerwald  herrschen, 
häufig.  —  In  Island  (65®  n.  Br.  0^  ö.  L.)  herrscht  jedes  Jahr  ein 
gutartiger  Gatarrh,  auch  jährlich  zweimal  über  das  ganze  Land  und 
befallt  die  ganze  Bevölkerung.  Ausser  diesem  wird  das  Land  in  kur- 
zen Zwischenräumen  heimgesucht  von  einem  sehr  bösartigen  Gatarrhal- 
fieber,  einer  eigentlichen  Influenza,  die  gewöhnlich  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  hat.  Jung«  Kinder  sterben  an  Brust- 
entzündungen, denn  der  Gatarrh  und  die  Influenza  sind  bei  Kindern 
die  Bronchitis  und  Harrehow  versichert,  dass  in  Island  die  meisten 
Menschen  um  das  50.  Lebensjahr  durch  catarrhalisch-asthraatische  Lun- 
genaifectionen  aufgerieben  werden. 

Aus  diesen  angeführten  Thatsachen  folgert  der  Verfasser,  dass 
in  der  Höhe  von  1500-^5000  und  resp.  2000—7000  F.  der  ge- 
mässigten Zone,  in  der  Höhe  von  7000—14000  F.  innerhalb  der 
Wendekreise  und  in  der  Höhe  der  Meeresfläche  innerhalb  der  kalten 
Zone  die  vorherrschenden  Krankheiten  dieselben  seien.  Diese  Krank- 
heiten sind  aber  eine  verwandte  Gruppe,  ,deren  Grundlage  und  ge- 
meinschaftlichen Namen  der  Gatarrh  bildet,  eine  Behauptung,  die  durch 
Hinweisung  auf  frühere  Schriften  des  Verfassers  bewiesen  wird.  Folg- 
lich ist  man  berechtigt,  die  angegebene  Region  der  Erde  die  catar- 
rhalische  zu  nennen. 

Wir  haben  die  einzelnen  empirischen  Thatsachen  dem  vorHegen- 
den  Werke  wörthch  entheben.  Es  ist  die  Berechnung  der  Sterblich- 
keit an  drei  kleinen  Ortschaften  des  Thüringerwaides,  wir  wissen 
nicht  von  wie  viel  Jahren,  ausserdem  sind  es  numerisch  ganz  unbe- 
stimmte Angaben  von  Krankheitsverhältnissen  in  wenigen  Orten  des 
Harzes,  des  Schwarzwaldes,  (ter  Schweiz,  von  Mexiko  und  von  Island. 
Dies  sind,  was  die  Erde  anbetrifft,  nur  sehr  wenige  Punkte,  und  was 
die  Krankheiten  anbetrifft,  nur  isehr  unbestimmte  Beobachtungen,  die 
an  obfektiver  Sicherheit  dadurch  nidsts  gewinnen,  dass  der  Verfasser 
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behauptet,  „es  sei  möglich,  ja  wahTScheinlich,  dass  sie  dasselbe  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  haben,  als  an  den  drei  Orten  des  Thöringetwaldes'\ 
oder  „sie  erlauben  den  Schluss,  dass  in  diesen  Gegenden  eine  gleiche 
Sterblichkeit  herbeigeführt  werde  wie  auf  dem  Thüringerwald".  — 
Die  Krankheitsbezeichnungen  sind  die  der  pathologisch-anatomischen 
Rrankheitsformen,  welche  durch  eine,  so  zu  sagen,  rationell-dialektische 
Anschauungsweise  in  eine  grössere  Gruppe  vereinigt  sind,  ein  Ver- 
fahren, welches  die  Beobachtungen  ebenfalls  nicht  objektiver  macht. 
Gatarrhe  findet  man  auch  ausserhalb  dieser  Region  und  Zone  „sehr 
häufig".  Es  ist  also  die  Bildung  des  Begriffes  „calarrhaiische  Region", 
was  empirisches  Material  und  denkende  Betrachtung  anbetriill,  eine 
sehr  vorschnelle,  hauptsächlich  auf  Phantasiethätigkeil  beruhende  und 
er  kann  deshalb  auch  nur  als  eine  phantastisch-hypothetische  Begrifls- 
einheit  angesehen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  den  Begriffen  der  enteromesenterischen  und 
der  dysenterischen  Region  und  Zone  der  Erde.  Für  die  Bezeichnung 
einer  bestimmten  Region  und  Zone  der  Erde  als  „ent^romesenterische" 
sind  die  Gründe,  dass  innerhalb  derselben  die  Scropheln,  die  Hirn- 
hautentzündung der  Rinder,  die  PfUhisis  tuberctdosa,  der  Krebs  und 
der  Typhus  ahdominalis  die  vorherrschenden  Krankheiten  sind.  Das 
Vorherrschen  dieser  Krankheiten  soll  bewiesen  sein  durch  Angahe 
des  nummerischen  Sterblichkeitsverhältnisses  derselben  in  Oldenburg, 
in  Eschwege  an  der  Werra,  in  Regensburg  und  Oberbaiem,  des  be- 
deutenden aber  nicht  nummerischen  zu  Mergentheim  an  der  Tauber,  zu 
Schwenningen,  durch  die  blosse  Angabe  des  Vorherrschens  derselben 
in  der  Schweiz  von  1200—2040  Fuss  Höhe  und  des  bedeutenden 
nummerischen  Sterblichkeitsverhältnisses  der  Phtkisis  tuberadosa  in 
Oldenburg,  Hamburg,  Eschwege,  München,  Genf,  Nizza  und  Marseille. 
Der  Beweis  für  die  Verwandtschalt  aller  dieser  Krankheiten  wird  wie- 
der auf  rationell-dialectischem  Wege  geführt,  in. der  Art,  dass  Scro- 
pheln und  Tuberkeln  identisch  seien,  die  Meningitis  Folge  einer  tu- 
berkulösen Ablagerung  in  der  Pia  maier  sei  und  die  Ablagerungen 
des  Krebses  und  des  Typhus  abdominalis  mit  dem  Tuberkel  völlig 
übereinstimmen.  — -  „Neben  dieser  Ablagerung  des  Tuberkel-  oder 
Scrophelstoffes  scheint  der  Gastricismus  eine  ähnliche  Rolle  zu  spie- 
len, die  in  der  höhern  Region  der  Catarrh  der  Respiralionsorgane 
übernimmt  mit  dem  Unterschiede  der  Organisation  und  Function  die- 
ser Organe".  Deshalb  wird  diese  Region  und  Zone  die  enteroraes- 
enterische  genannt.  —  „Nebenbei  ergiebt  sich  schon  aus  diesen  ein- 
fachen Verhältnissen  eine  wichtige  Andeutung  für  die  Behandlung 
oder  vielmehr  für  die  Verhütung  dieser  Krankheitsgruppe.  Es  müs- 
sen die  primae  viae  besonders  ins  Auge  gefas&t  werden  elc".  —  Iß 
dieser  Region  ausschliesslich  kommt  auch  die  Bleichsucht  vor,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehr  Verwandtschaft  mit  dieser  Krank- 
heitsgruppe hat,  als  man  je  ahnet«,  üeber  ihr  Vorkommen  mangelt 
es  noch  sehr  an  genauen  Angaben.  —  An  de»  Küsten  und  Flössen 
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in  dieser  Region  kommt  das  Wechselfieber  vor,  welches  zwar  die 
Krankheiten,  die  sich  durdi  Ablagerung  des  Tuberkelstoffes  bilden, 
ausschliesst,  aber  nur  so  lange,  als  der  Einfluss  des  Sumpfwassers 
dauert,  denn  sobald  die  Sümpfe  in  Teiche  umgewandelt  oder  ausge- 
trocknet werdfen,  erscheint  sogleich  die  PhthisisU  — 

Aus  den  Theilen  der  Erde  zwischen  den  Wendekreisen  besitzen 
wir  nur  sehr  wenige  Berichte,  und  über  das  nummerische  Krankheits- 
und Slerblichkeitsverhältniss  nur  von  den  englischen  Militärstationen 
und  nur  über  die  Soldaten.  Aus  denselben  ergeben  sich  als  vorherr- 
schende Krankheiten:  Durchfall,  Ruhr,  Hepatitis,  Cholera,  Fieber  (?). 
Berücksichtigt  man  die  innige  Verbindung  der  Leber  mit  dem  Dick- 
darm, so  besieht  hier  ebenfalls  eine  Gruppe  verwandter  Krankheiten, 
die  hauptsächlich  auf  den  Dickdarm  concentrirt  ist.  Daher  dysente- 
rische Region  und  Zone!  etc. 

Diese  Eintheilung  der  Erde  müssen  wir  als  den  Kern  des  gan- 
zen Werkes  betrachten,  um  welchen  der  Verfasser  in  oberflächlichen 
Zügen  die  Verhältnisse  der  wandernden  oder  epidemischen  Krankhei- 
ten zeichnet,  von  welchem  aus  er  den  Typus  der  Krankheiten  nach 
Breite  tmd  Höhe,  die  Verbreitung  des  Rheumatismus,  des  Scorbut, 
der  Pneumonie,  des  Kretinismus,  Kropfes  und  der  Taubstummheit  be- 
trachtet, den  Einfluss  des  Bodens  auf  den  Krankheitszustand  erwähnt, 
auf  welchen  er  den  Einfluss  der  meteorologischen  Qualitäten  bezieht, 
als  der  Temperatur,  des  Luftdruckes,  des  Windes,  der  atmosphäri- 
schen Feuchtigkeit,  der  Reinheil  der  Atmosphäre,  der  atmosphärischen 
Electricität,  des  Erdmagnetismus.  Daran  reiht  er  das  Bekannteste 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Pflanzen,  der  Thiere,  über 
die  Lebensweise  der  Völker  im  Allgemeinen,  über  die  Organisation 
der  Menschen  in  den  drei  Krankheitszonen,  das  Wandern  und  Accli- 
matisiren  derselben.  In  dem  Kapitel:  das  Versetzen  von  Kranken  in 
andere  Gegenden  als  Heilmittel  entwickelt  der  Verfasser  in  seiner 
Weise,  dass  sich  für  Wechselfieber,  Kretinismus,  Phthisis  tubereulosa 
und  Syphilis  die  sogenannte  catarrhalische  Region  als  besonders  heil- 
sam empfehlen  müsse.  Zum  Scliluss.  handelt  er  von  den  künstlichen 
Geburten,  Wunden  und  Geschwüren  in  Beziehung  zu  den  beliebten 
Regionen  und  Zonen.  — 

Rechten  wir  nicht  über  Einzelnes  in  dieser  Betrachtung,  wiewohl 
sich  dazu  vielfach  Gelegenheit  darböte,  und  berücksichtigen  wir  die 
vom  Verfasser  bezeichneten  Schwierigkeiten  derselben.  Das  Ganze 
aber  Iriffl  derselbe  Vorwurf,  den  wir  der  Eintheilung  in  die  drei  Re- 
gionen und  Zonen  gemacht  haben.  Es  ist  nichts  weniger  als  rein 
empirisch,  selbst  die  Anwendung  des  versprochenen  und  der  Sicher- 
heit nicht  ganz  ermangelnden  Fundaments,  des  Sterblichkeitsverhält- 
nisses findet  nur  in  sehr  eingeschränktem  Maasse  statt.  Den  grössten 
Antheil  an  derselben  nimmt  die  Phantasie,  die  sich  in  zum  Theil  sehr 
wenig  haltbaren  Hypothesen  ergeht  und  zu  deren  Begründung  sie  die 
rationell-medicinisohe  Dialectik  verwendet.  Es  ist  daher  nicht  zu  y^x- 


wundern,  wenn  das  vorliegende  Buch  die  vorangestellte  Defioition  ei- 
ner raedicinischen  Geographie  in  keiner  Weise  erreicht,  sondern  weit 
hinter  dem  Ideal  zurückbleibt.  Rechnen  wir  hinzu,  dass  alle  hierher 
gehörigen  medicinischen  Beobachtungen  von  dem  sogenannten  ratio- 
nell-medicinischen  oder  vielmehr  pathologisch-anatomischen  Standpunkt 
ausgehen  und  dass  diese  Erkenntniss  der  Krankheiten  eine  nur  ein- 
seitige ist,  der  genügenden  Objektivität  ermangelt,  so  dass  sie  schon 
gegenüber  den  gewöhnlichen  therapeutischen  Ergebnissen  behufs  Ver- 
allgemeinerung der  Begriffe  zum  Zurückgehen  auf  mehr  oder  weniger 
gewagte  Hypothesen  zwingt,  dass  dieselbe  den  ärztlichen  Denker  an 
eine  naturphilosophische  Anschauungsweise  gewöhnt,  —  so  werden 
wir  uns  weniger  wundern,  wenn  der  Verfasser  sidi  erlaubt  hat,  den 
empn*ischen  Thatsachen  Gewalt  anzuthun  und  mehr  als  billig  ist.  Wir 
möchten  aber  aus  diesen  Gründen  das  vorliegende  Werk  nicht  „me- 
dicinische  GeograpWe"  nennen,  sondern  deii^selben  allenfalls  die  Be- 
zeichnung medicinisch-geographische  Hypothesen  zuertheilen  und,  kön- 
nen wir  dem  Aufbau  derselben  ein  Interesse  nicht  absprechen,  so 
ist  deren  Ausbeute  für  die  Praxis  noch  sehr  problematisch,  wenig- 
stens müssen  wir  es  noch  von  der  reinen  Erfahrung  abwarten,  ob 
sich  die  nach  dem  Thüringerwald  oder  irgend  einem  andern  Punkte 
der  sogenannten  catarrhalischen  Region  hingeschickten  Phthisiker  bes- 
ser befinden,  als  die  nach  Nizza,  Pisa,  Madeira  gesendeten. 

AUdoffer. 


De  Carduo  Mariae  Pharmaco.  Disputatio^  quam 
scripsitGuilelmusReil,  Med.  et  chir*  Dr.  med.  pracU 
Halensls.     Halae  apud  Schröder,  et  Simon  18&2. 

Die  kleine  Schrift  enthält  viel  Interessantes  über  das  fragliche 
Arzneimittel.  Nach  Angabe  seiner  Namen  in  verschiedenen  europäi- 
schen Sprachen  und  seiner  Pbytographie  behandelt  der  Verfasser  die 
Geschichte  seiner  Anwendung  von  Dtoscorides  an  bis  zu  Rademacher, 
Die  Anwendung  betraf  in.  früheren  Zeiten  nicht  blos  die  Samenkörner, 
sondern  auch  die  Wurzel  und  die  Blätter  dieser  Pflanze  und  wurde 
zum  Theil  lebhaft  empfohlen,  bis  gegen  das  Ende  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  die  Autoren  über  materia  medka  derselben  entweder 
geringschätzend  oder  gar  nicht  erwähnen.  Erst  Rademacher  brachte 
sie  wieder  in  Ansehen  in  der  bekannten  Weise.  Indessen  suche  man 
in  Rademacher'3  Werk  vergebens  nach  einer  genauem  physiologisch- 
pathologischen  Beschreibung  der  Symptome  der  fraglichen  Affectionen 
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und  eiaer  deutlicheo  Indication  für  die  Anwendung  des  Mittels,  weil 
nach  seiner  Ansicht  der  Carduus  Mariae  ein  Baüchraittel,  kein  öpe- 
ciGsches  Leber-  oder  Milzmiltel  sei  und  weil  nach  seiner  Lehre  durch 
die  Organheihnittel,  wie  durch  Reagentien,  das  kranke  Organ  entdeckt 
werden  müssle,.  dagegen  aus  den  physiologischen  Experimenten  am 
gesunden  Körper  kein,  Schluss  auf  die  Anwendung  von  Arzneimitteln 
gezogen  werden  könne.  —  -RademacÄer's  Anhänger  hätten«  schon  mehr 
Fleiss  auf  die  genauere  Beschreibung  der  Symptome  und  physiologisch- 
pathologischen  Bedingungen  der  einzelnen  Fälle  und  Epidemieen  ver- 
wendet, indessen  da  sie  sehr  häufig  ein  Bademachcr'sches  Universal- 
raitlel  mit  dem  Organmiltel  verbänden,  so  gäben  nur  wenige  Krank- 
beitsgeschichten  ^in  reines  ResulUt.  -Es  werden  deren  12  angeführt. 
Ausserdem  werden  Aeusserungen  von  Rademacher'schen  Anhängern 
über  Krankheitssymptorae  erwähnt,  durch  welche  sich  unter  der  Heil- 
wirkung des  fraglichen  Mittels  stehende  Epidemieen  ausgezeichnet  haben. 

Alles  dies  hielt  der  Verfasser  nicht  für  genügend,  sondern  um 
die  pl/ysiologische  Wirkung  des  Mittels  zu  erforschen  machte  er  zu- 
nächst eine  sogenannte  Arzneiprufung  an  seinem  eigenen  Körper,  in- 
dem er  durch  25  Tage  hindurch  Card,  3Iar.  in  steigender  Gabe  und 
in  verschiedener  Form  einnahnn.  Das  Resultat  war,  dass  in  den  letz- 
ten 6—7  Tagen  ein  zunehmendes  Unwohlsein  eintrat,  welches  sich 
durch  das,  Vorbandensein  von  Gallenbestandtheilen  im  Urin  und  Man- 
gel derselben  in  dem  retardirten  Stuhl,  Uebelkeit,  Erbrechen,  bitterer 
Geschmack,  Appetitmangel,  weissbelegte  Zunge  und  unangenehme  Ge- 
{&hle  im  Epjgastrium  äusserte  und  nachher  allmählig  bis  zum  29. 
Tage  von  selbst  verschwand. 

Wenn  nun  auch  aus  diesem  vereinzelten  Prüfungsversuch  nur 
mit  der  grossten  Vorsicht  auf  die  positive  Wirkung  des  Card,  Mar. 
geschlossen  werden  könnte,  so  müsse  man  ihm  doch  einigen  Werth 
in  dieser  Beziehung  zuerkennen,  wenn  man  noch  2  Momente  erwägt, 
nämlich  die  Analogie  der  durch  botanische  Verwandtschaft  mit  dem 
Cord,  Mar,  verbundenen  Arzneimittel  und  seine  Anwendung  in  Krank- 
heiten. Es  werden  zum  Beweise  dessen  noch  mehrere  Pflanzen  aus 
der  Familie  der  Cotf^ositae  oder  Synanthereae  angeführt,  welche  auf 
den  Darmkanal  und  die  Assimilationsorgane  wirken  und  einen  3chlei- 
ß|'g  bittern  und  harzig  extraktiven  Stoff  enthalten,  dem  die  Aerzle 
eine  eröffnende  Wirkung  in  gastrischen,  und  reinigende  in  dyskrasi- 
«^chen  Krankheiten  zuschreiben.  Die  Krankheiten,  in  welchen  Card, 
^^T.  mit  Vortheil  angewandt  worden  ist,  sind  solche  der  Organe  der 
Respiration,  der  Digestion,  der  Uropoöse,  der  Zeugung,  Fieber  und 
<ioaseasuelle  äussere  Leiden.  —  Hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  den 
gesunden  und  kranken  Körper  scheint  der  Carrfj  Mar,  verwandt. zu 
sein  mit  Carduus  benedictuSy  Nux  vomiea,  ■.  PuhaüUaj  Chelidonißm, 
%onui,  Senega,  Scilla,  ChaalfMmiUa,  Craeu»  und  Rhevm  und  Verfas- 
ser glaubt  ihn  empfehlen  zu  können  als  wkkend  auf  die  Schleim- 
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und  »erÖsen  Häute  der  Brust  und  des  Unterleibes,   auf  Leber,  IHz 
und  Uterus. 

Es  möchte  nicht  ohne  Interesse  sein,  an  den  Inhalt  dieser  Abhand- 
lung einige  Betrachtungen  anzuknüpfen. 

Die  sogenannten  rationell-empirischen  Aerzte  werden  in  der  vom 
Verfasser  gefundenen  Wirkung  des  Card,  Mar.  immer  vermissen  die 
Angabe  dei^  Art  und  Weise  oer  Wirkung  auf  die  erwähnten  Organe: 
ob  reizend  oder  reizmildernd,  stärkend  oder  schwächend,  zusammen- 
ziehend oder  erschlaffend,  ob  auf  Nerven,  Arterien,  Yenen,  Capillat- 
gefasse,  drüsige  Gebilde  u.  dergl.  Sie  werden  sagen,  es  sei  ein  un- 
sicheres Mittel,  welches  seine  Wirkung  auf  diese  Organe  hSu&g  und 
gewöhnlich  versagt,  während  man  in  dieser  Bezielfung  viele  andere 
und  sicherere  Mittel  besitze,  so  dass  man  das  Fragliche  leicht  ent- 
behren könne  und  daher  auch  fast  vergessen  habe.  Dabei  werden 
sie  nicht  zweifeln,  dass  bei  Anwendung  desselben  viele  Krankheiten 
geheilt  worden  seien,  aber  es  sei  wenigstens  nicht  ausgemacht,  ob 
durch  dasselbe,  da  man  aUe  solche  Krankheiten  auch  von  selbst  und 
durch  andere  Mittel  heilen  gesehen  habe.  Es  sei  ebensowenig  da- 
durch bewiesen,  dass  sich  der  Verfasser  durch  Einnehmen  grosser 
Dosen  desselben  eine  Gastrose  zugezogen  habe,  da  er  dfes  auch  mit 
den  meisten  andern  hätte  bewirken  können.  Es  fehle  allen  Behaupt- 
ungen des  Verfassers  die  einzige  sichere  Grundlage,  die  anatomisch- 
pathologische. 

Die  rein  empirischen  Aerzte,   welches  Prädicat  zu  besitzen  Äfl- 
demacher  und  seine  Anhänger  anstreben,  welche  ihre  Erfahrungssätze 
nur  von  der  Heilung  der  Krankheiten  abstrahiren,    haben  gefunden, 
dass  der  Card,  Mar,  ein  direktes  Heilmittel  für  gewisse  Urleiden  der 
Leber  und  Milz  ist.    Er  heilt  auch  Krankheitsformen  und  Krankheits- 
symptome,  welche  sich  auf  andere  Organe*  beziehen,  aber  nur  wenn 
sie  consensuelle ,   von  jenem  Urleiden  der  genannten  Organe  abhän- 
gige sind,  seien  sie  dann  solche  der  Brust,  des  Bauches,  des  Uterus, 
der  Harnab-  und  Aussonderung,  der  Zeugung,   der  serösen,  fibrösen 
oder  mucösen  Häute.     Er  heilt  diese  AflTectionen  nicht,  wenn  sie  Ür- 
leiden  der  betreffenden  Organe,  üniversalleiden  oder  consensuelle,  von 
Ürleiden  anderer  Organe  oder  andern  Urleiden  der  Leber  und  Milz 
herrührende,  Symptome  oder  Formen  sind.     Zur  sichern  Erkenntniss 
dieses  Urleidens  und  aller  andern  ürleiden  haben  sie  aber  leider  kei- 
nen andefn  Weg,  als  den  des  Experimentes,  der  Probe  mit  den  be- 
kannten Heilmitteln,   wobei   diese   gleichsam   als  Reagentien  benutzt 
werden.     Sie    beobachten   bei    allen  Urleiden  eine  solche  Fülle  von 
consensuellen  Leiden,  die  gewöhnlich  weit  mehr  In  die  Augen  sprin- 
gen, als  die  erstem,  dass  ihneft  die  Erfahrung  bis  jetzt  noch  keinen 
andern  sichern  Leidfaden  aus  diesem  Labyrintb,  kein  höheres  Gesetz, 
keinön   andern    „ruhenden  Pol  in   der  Flucht  der  consensuellen  Er- 
scheinungen **^^  nachgewiesen  hat,    als  den  Weg  der  Probe  mit  den 
Heilmitteln.    Sie  kennen  keine  deutlichen  Indicationen  aus  der  phr 
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siologisch-pathologisehen  Betrachtung  der  Krartkheitssymptome.  Frei- 
lich hat  dieser  Weg  seine  grossen  Unbequemlichkeiten,  aber  er  iet 
jedenfalls  einem  falschen  vorzuziehen.  Wohl  wate  uns  aufs  Erfreu- 
lichste gedient  durch  Auffindung  eines  hohem  leitenden  Gesetzes, 
welches  das  Proben  entbehrlich  zu  machen  oder  auch  nur  wesentlfch 
abzukürzen  geeignet  wäre,  allein  in  einer,  wenn  auch  noch  se  minn- 
liösen,  physiologisch -pathologischen  Beschreibung  der  Krankheitssym- 
ptome ist  ein  solches  bisher  nicht  gefunden  worden.  Wenn  die  pa- 
thologisch-anatomische Forschung  einen  Zusanmienhang  dieser  consen- 
suellen  Krankheitserscheinungen  unter  einander  und  mit  dem  Urleiden 
nachweisen  soll,  wie  sie  es  nach  unserer  Ansicht  einst  thun  muss,  so 
rouss  sie  noch  eine  ganz  andere  Hohe  erstiegen  haben.  Bis  jetzt  ist 
sie  dies  zu  leisten  noch  nicht  fähig.  ' —  Sehen  wir  zu,  ob  der  andere 
Weg,  den  Verfasser  dazu  tauglich  hält,  dies  auch  ist,  ob  das  Expe- 
rimenliren  mit  Arzneimitteln  ^m  gesunden  Körper  uns  Aussicht  bietet, 
das  ersehnte  höhere  Gesetz  zu  finden? 

Jeder  sieht  ein ,  dass  es  sich  hier  um  die  homöopathische  An- 
schauungsweise der  Krankheitsheilungen  handelt,  wonach  die  gesund 
machende  Wirkung  eines  Dinges  der  Aussenwelt  von  derselben  Kraft 
abgeleitet  werden  müsse,  aus  welcher  man  die  krank  machende  er- 
klärt, denn  so  ungefähr  müsste  man  in  rein  empirischer  Sprache  den 
Lehrsatz  der  Homöopathen  „simüia  simüibus  curantur^^  ausdrücken. 
Wir  müssen  diesen  Lehrsatz  hier  einer  nähern  Betrachtung  in  unse- 
rer Weise  unterwerfen.  Er  sagt,  dass  ein  Arzneimittel,  auf  einen 
gesunden  Körper  angewendet,  ein  Urleiden  eines  Organ^s  bewirke, 
dass  also  die  physiologische  oder  krankmachende  Wirkung  eines  Arz- 
neimittels sich  ebenfalls  auf  ein  Urleiden  eines  Orgahes  bezöge,  dass 
dieses  Arzneimittel  also  ein  Organ gift  sei  und  dass  es  ein  Heilmittel 
fär  dasselbe  Organ  werde,  wenn  es  in  einer  n^ehr  oder  weniger  win- 
zigen Dose  angewendet  werde.  Wäre  dieser  Satz  ein  der  reinen  Er- 
fahrung entnommener,  so  würde  man.  über  seinen  Nutzeh  nicht  zwei- 
felhaft ^ein  können.  Er  würde  uns  die  Möglichkeit  bieten,  in  aller 
Ruhe  gute  Organheilraittel  kennen  zu  lernen,  uns  im  vollen  Frieden 
auf  den  Krieg  vorbereiten  zu  können.  Denn  waren  die  Schwierig- 
keiten, bei  Anwendung  eines  Organgiftes  aus  den  consensueUen  Er- 
scheinungen heraus  das  Urleiden  zu  finden,  auch  eben  so  gross,  wie 
sie  es  bei  den  freiwilligen  Organerkrankungen  sind,  so  könnte  man 
doch  die  Menge  der  Beobachtungen  beliebig  vermehren  und  die  In- 
duction  würde  uns  dann  endlich  doch  zur  Erkenntniss  des  .Urleidens 
führen,  während  wir  bei  den  freiwilligen  Orgarierkrankungen  die  Menge 
der  Beobachtungen  nicht  in  unserer  Gewalt  haben,  sondern  oft  Jahre 
lang  auf  die  passende  Gelegenheit  zu  denselben  warten  müssen.  Aber 
es  ist  vorläufig  noch  nicht  einmal  erwiesen,  dass  jedes  Arzneimittel 
den  mensehliqhen  Organismus  krank  macht,  ein  Organgift  sei,  wenn 
man  ungehörige  Qualitäten,  welche  die  Aufnahmestelle  mehr  oder  we- 
niger belästigen,-. ausser  Ansatz  bringt.    Von  vielen  Arzneimitteln  ist 
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eine  solche  krankmachende  Wirkung  nicht  zu  beobachten,  sie  verhal- 
ten sich  auf  den  gesunden  Organismus  indifferent.  Anderer  Seite 
fehlt  es  der  Behauptung,  dass  jedes  Qrgangift  in  einer  auch  nur  ent- 
sprechend verkleinerten  Gabe  Heilmittel  fiir  dasselbe  freiwillig  er- 
krankte'Organ  sei,  ebenfalls  an  der  genügenden  Menge  rein  empirisch 
beweisender  Thatsachen,  sie  ist  bis  jetzt  nur  eine  Hypothese,  eine 
von  manchen  Seiten  gehegte  Vorahnung  des  innern  Zusammenhanges 
und  muss  so  lange  dafür  gelten,  als  jene  Beweise  nicht  geliefert  sind. 
Die  homöopathischen  Beobachtungen  aber  können  für  solche  Beweise 
nicht  gelten,  da  ihnen  eine  ganz  andere  Anschauungsweise  von  der 
direkten  Heilwirkung  der  Arzneimittel  zu  Grunde  liegt,  als  wir  aus 
der  reinen  Empirie  abgezogen  haben.  Die  Homöopathen  unterschei- 
den nicht  zwischen  Urleiden  und  consensuellen.  Während-  die  An- 
hänger der  alten  oder  sogenannten  reinen  Homöopathie  sich  blos  an 
die  Krankheilssymptome  halten,  jeden  physiologischen  Zusammenhang 
derselben  nicht  achtend,  gruppiren  die  neuern  die  Krankheits-  und 
Arzneisymptome  anders,  als  wir,  und  sind  nicht  zu  der  von  uns  e^ 
kannten  Einheit  durchgedrungen.  Man  lese  z.  B.  blos  den  „Versuch 
einer  übersichtlichen  Eintheilung  aller'  physiologisch  geprüften  Arznei- 
raittel  nach  ihrer  Wirkung  auf  die  Systeme  und  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers"  von  unserm  Verfasser  und  bemerke  das  Resultat  der 
vorliegenden  Abhandlung  über  den  Card.  Mar,  Auf  wie  viele  Organe 
hat  z.  B.  Belladonna,  Aconit,  Bryonia  etc,  eine  physiologische  Wirk- 
ung.' Und  in  ähnlicher  Weise^  wird  Card,  Mar.  als  wirksam  auf  die 
serösen  und  Schleimhäute  der  Brust  und  des  Unterleibes,  auf  Leber, 
Milz  und  Uterus  ausgegeben.  Da  sich  diese  Wirkungen  nicht  säraml- 
lieh  aus  dem  Arzneiprüfungs versuch  des  Verfassers  ergeben,  da  man 
daraus  höchstens  auf  eine  Wirkung  auf  die  Leber  und  den  Magen 
schliessen  kann,  so  könnten  wir  mit  demselben  Recht  oi^  Wirkungs- 
sphäre des  Card.  Mar,  erweitern  auf  das  Parencbym  .  der  Lungen 
PPmumotm,  üaemoptoe,  Phthisis,  Tussis  inveterata),  auf  die  Nieren 
und  Harnorgane  (Nierensteine ,  Stranguria) ,  auf  Gehirn ,  Nerven  und 
Blut  fConvulsiones,  Febres  pestilentkUisJ ,  auf  die  fibrösen  Häute  und 
nervösen  Gebilde  (Zahnschmerzen,    Gelenkrheumatismus^,  Ischias)  elc. 

Ist  aber  das,  was  der  Verfasser  über  die  physiologische  Wirkung 
des  Card.  Mar.,  über  seine  „positive  Kraft"  lehrt,  nicht  geeignet  zu 
der  Bad'ßmachef schea  Lehre  über  denselben  etwas  Brauchbares  hiö- 
zuzufügen,  vermögen  wir  nicht  aus  demselben  sichere  und  untrügliche 
Indicationen  für  dessen  Anwendung  zu  entnehmen,  so  müssen  wir  uns 
noch  besonders  dagegen  verwahren,  als  könnte  es  für  die  Heilwirk- 
ung eines  vegelabilischen  Arzneimittels  von  irgend  welcher  Bedeutung 
sein,  welche  Heitwirkung  seine  botanische  Verwandte  haben.  Aöt 
solche  Analogieen,  gleichsam  auf  eine  Signatura  botanica,  etwas  von 
seiner  Wirkung  gründen  zu  woHen,  müss  der  rein  empirischen  Heu- 
kunde durchaus  fern  bleiben.  ^ 

Was  den  Wunsch  anbetriffl,   den  Card,  Mar,  einer  unverdienten 
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Vergessenheit  zu  dniziehen,  so  glauben  wir  ihn  schon  durch  Radef 
maeher*s  Einfluss  genügend  erfüllt  zu  sehen.  Referent  hat  schon  im 
Jahre  1847  in  dem  Geschäftsbericht  einer  Droguenhandlung  gelesen, 
dass  eine  räthseltiafle  Nachfrage  nach  diesem  obsoleten  Arzneimittel 
stattfinde  und  die  seit  jener  Zeit  stattgefundene  Erniedrigung  des  Dro- 
guenpreises  ist  gewiss  nicht  Folge  der  verminderten  Nachfrage»  als 
vielmehr  der  gesteigerten  Production  oder  Beschaffung. 

'  Altdorfer. 


Das  krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen  von 
Dl*,  med.  Ch*  F,  C.  Winter  zu  Lüireburg.  Sondersfaausen, 
1852.     Dtnck  und  Verlag  von  Friedrick  August  EupeL 

Alle  Arten  des  Asthma,  wovon  der  Verfasser  in  der  Einleitung 
32  anfuhrt,  beruhen  aul  einem  gemeinschaftlichen  Grunde,  dem  Krampf 
der  einer  Zusammenziehung  fähigen  Gebilde  der  Athmungsorgane,  und 
während  sich  die*  verschiedenen  Arten  und  Benennungen  desselben 
auf  die  angebliche,  durch  Nebensymptome  sich  kund  gebende  Ursache 
desselben  beziehen,  darf  das  Asthma  essentiale  seu  purum,  seu  ner- 
vosum,  convulswum,  spasinodicum  adultorum  periodicum,  seu  bronchiale 
et  pulmoncde,  welches  keine  solche  Ursache  durch  Nebensymptoifie 
andeutet,  nicht  als  ohne  pathologische  Grundlage  gedacht  werden. 
Eine  kurze  anatomische  Beschreibung  der  Respirationswerkzeuge  und 
eine  kurze  Darstellung  ihres  physiologischen  Verhaltens  soll  die  Mög- 
lichkeit ihres  Erkrankens  überhaupt  und  der  Entstehung  des  Asthma 
insbesondere  deullich  machen  und  im  Verein  mit  den  Symptomen 
desselben  eine  widernatüriiche  oder  krampfhafte  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  der  Athemwerkzeuge  und  der  Bronchien,  vorzüglich 
eine  solche  der  Exspirationsmuskeln  beweisen,  welciie  den  Zutritt  der 
Luft  zu  dem  Blute  und  die  Lungenfunction  erschweren,  nach  deren 
Nachlass  eine  vermehrte  Absonderung  in  den  Bronchien  und  Expec- 
toration  eines  mehr  oder  weniger,  alienirten  Schleimes  eintritt,  gewis- 
sermassen  „der  Endzweck  des  Asthma,  wodurch  die  vorhandene 
Stockung  und  Accumulation  gehoben  wird,  analog  dem  Krampf  der 
Gebärmutter,  dessen  Endzweck  die  Beseitigung  der  Störungen  und 
Hemmungen  im  Uterinleben  behufs  der  Geburt  oder  der  Beförderung 
der  Menstruation  ist."  Einen  solchen  Vorgang  kann  man  Autokratie 
nennen.  —  Von-  diesem  Krampf  sind  andere  Symptome,  die  aus  ge- 
hemmter Girculation  des  Blutes  in  weiterer  Entfernung  sich  zeigen, 
nicht  abhängig,  sie  gehören  einem  tiefer  Kegenden  und  weiter  patho- 
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logigch  begründeten  Zustande  an,  weswegen  denn'  auch  der  Asthma- 
Anfall  und  die  ihn  eharakterisirenden  Symptome  nicht  als  das  Wesen 
des  ganzen  pathologischen  Prozesses  angesehen  werden  dürfen.  Es 
folgt  eine  gründliche  und  sorgfältige  Beschreibung  des  Asthma-Par- 
oxysmus,  jedoch  nicht  ganz  ohne  Beziehung  auf  die  subjektive  An- 
nahme einer  autokratischen  Tendenz.  —  In  den  Leichen  der  Asthma- 
tiker hat  man  die  Brustorgane,  Thorax,  Pleura,  Lungen,  Herz,  grosse 
Gefasse,  Mittelfell  in  allen  möglichen  Arten,  Gehirn,  Rückenmark,  die 
pneumogastrischen,  phrenischen  Nerven,  Abdominalorgane,  Kehlkopf 
nicht  selten  organisch  verändert  gefunden,  anderer  Seits  hat  man  häu- 
fig nicht  die  geringsten  organischen  Veränderungen  vorgefuuden.  Es 
sind  diese  Organveränderungen  ohne  Asthma  und  dieses  ohne  jene 
beobachtet  worden.  Daraus  folgt,  dass  diese  organischen  Veränder- 
ungen nicht  als  der  ausreichende  letzte  Grund  des  Asthma  angesehen 
werden  können.  Wären  sie  es  aber,  dann  müssten  sie  doch  wieder 
einen  andern  Grund  haben.  Man  könnte  sie  ebenso  gut  als  Folge- 
zustände ansehen,  allein  am  besten  können  beide,  Asthma  und  ana- 
tomische Organveränderungen,  als  Wirkungen  derselben  Protopathie 
erklärt  werden.    Dasselbe  gilt  von  der  Atrophie  der  Lungön. 

Die  wesentlichen  Symptome  des  Asthmaanfalles  hängen  von  dem 
Theil  des  Rückenmarkes  ab,  den  Bell  den  respiratorischen,  MarsM 
Hall  den  excitomotorischen  nannte  und  sind  ate  Reflexbewegungen  zu 
betrachten.  Von  der  Dyspnoe,  Orthopnoe  imd  Apnoe  sind  sie  eben 
durch  die  Gegenwart  des  Krampfes  und  der  Periodicität  unterschie- 
den, obgleich  sie  mit  diesen  Zuständen  in  mancherlei  Verbindung 
stehen  können.  Um  das  Wesen  des  Astljma  zu  erfassen,  muss  man; 
y^ie  bei  jeder  andern  Krankheit,  den  Incessus  Asthmaiis,  den  asthma- 
tischen Anfall  von  dem  pathologischen  Zustande  unterscheiden,  wel- 
cher jenen  angeführten  Theil  de3  Rückenmarkes  in  die  fragliche  Er- 
regung versetzt,  von  der  Protopathie  des  Asthma.  Diese  Protopathie 
entsteht  durch  Störungen  und  Hemmungen  der  organischen  An-  «od 
Rückbildung  vermittelst  der  Einflüsse  der  Aussenwelt,  so  dass  Stoffe 
zurückgehalten  werden,  welche  hätten  ausgeschieden,  werden  müssen. 
Zu  den  Zuständen  der  Art  gehört  die  Scrophulosis,  fast  die  einzige 
Ursache  des  Asthma  infantum,  aus  welcher  sich  in  den  meisten  Fäl- 
len um  das  3.  und  4.  Jahrzehent  des  Lebens  der  Stoto  haemor- 
rhoidarius  bildet,  mit  dem  Arthritis,  Herpes,  die  Scabies  spwria  und 
andere  exanthematische  Formen  in  inniger  Verbindung  stehen.  Es 
ist  also  die  Basis  dieser  Zustände  eine  Cachexie  oder  Dyskrasie,  von 
welcher  die  syphilitische,  gichtische,  impetiginöse,  scrophulöse,  rheu- 
matische, hämorrhoidalische  etc.  nur  Formen  sind.  Erbliche  Anlage 
utid  individuelle  Lebenskraft  bestimmen  die^  Form  der  Cachexie,  er- 
sfcere,  indem  sie  ilir  die  Riehtung  vermöge, der  Schwäche  einzelner 
Organe  oder  Systeme  giebt,  letztere,  indem  sie  bestimmt,  ob  Krampf 
oder  Entzündung  entstehen  soll,  Krampf  =:  gesteigerte  Energie  mo- 
torischer Nerven,    Entzündung  =  gesteigerte   Energie  atrophischer 


Nerven.  Dieser  protopa1hisch-«eacheclisehe  Zustand  kann  Mngere  Zeit 
subjectiv  oder  objectiv  wahrnehmbar  oder  nicht  wahrnehmbaT  be- 
stehen und  erreicht  endlich  unter  begünstigenden  Verhältnissen  eine 
Hoho,  bei  welcher  das  fieslehen  des  Organismus  gefährdet  ist.  Es 
entsteht  mm  nach  erblicher  Anlage  und  individueller  Lebenskraft  eine 
pathologische  Form  oder  Krankheit,  die  zum  Zweck  hat,  jene  Stör- 
ungen oder  Hemmungen  der  Function  eines  Organs  zu  beseKigen  und 
die  Gesundheit  wieder  herzustellen.  So  ist  das  Asthma  auch  als 
Heilbestreben  der  Natur,  als  Reaction  zu  betrachten,  welche  zum 
Zweck  hat,  die  durch  Gongestion,  Accumulaljon  und  Stagnation  des 
Blutes  und  der  ungefärbten  Säfle  in  den  Lungen  entstandene  Störung, 
sowie,  in  entfernter  Beziehung  nicht  weniger  auch  die  durch  die  Pro- 
topaihie  herbeigeführte  Beeinträehtigung  des  Nervealebens  etc.  zu 
entfernen. 

An  einem  Krankheitsfalle,  dessen  Geschichte  mitgetheilt  wird, 
wird  die  angeführte  Ansicht  des.  Asthma  de.monstrirt.  Ans  dieser  An- 
sicht wird  die  Periodicität  des  Asthma  erklärt  durch  das  Yerhältntss, 
in  welchem  die  Beseitigung  der  protopathischen  Störungen  mehr  oder- 
weniger  gelungen  ist  und  in  welchem  dieselben  wieder  eine  das  Le- 
ben gefaln*dende  Höhe  erreicht  haben,  ebenso  wie  bei  der  Epilepsie, 
Katalepsie,  Eclampsie,  Hysterie,  Chorea,  Angina  pectoris  etc.,  aus  die- 
ser Ansicht  wird  auch  die  schwierige  Heilbarkeit  des  Asthma,  der 
Epilepsie  und  der  übrigen  Neurosenformen  erklärt,  als  beruhend  auf 
dem  Umstand,,  dass  der  Organismus  sich  der  einmal  gewählten  Re- 
actionsform  zur  Beseitigung  der  organischen-Störungen  und  Hemmun- 
gen vorzugsweise  gern  bedient  und  sich  schwer  eine  andere  schafft. 
Dass  diese  Periodicität  dem  den  Nerven  angeborenen,  auch  im  ge- 
sunden Zustande  erkennbaren  Rh]fthmus  zukomme,  wird  zugestanden, 
sobald  man  nur  nicht  übersehen  will,  dass  auch  dieser  dem  Streben 
nach  Selbsterhaltung  und  Heilung  des  Organismus  anheimfallen  müsse, 
denn  das  allgemeinste  Prädfcat  des  Organismus  ist  Selbst- 
erhaltung, ein  permanentes  Streben  nach  Fortdauer  des 
Bestehenden  durch  eigene  Thätigkeit. 

Die  Autokratie  zu  läugnen  kann  nur  einem  höchst  unphysiologi- 
schen und  unpathologischen  Geiste  einfallen.  Der  Verfasser  nimmt 
sie  daher  für  das  Asthma  in  Anspruch,  da  seine  eigenthümliche  Pro- 
topathie,  die  Art  seines  Ecscheinens  und  die  Erleichterung  und  Be- 
freiung von  Störungen  und  Hemmungen'  in  den  organischen  Functio-* 
nen,  besonders  ^n  denen  der  Lungen,  welche  seinem  Auftreten  folgen, 
unwiderleglich  beweisen,  dass  sein  Erseheinen  keinen  andern  Zweck 
habe.  Schon  im  gesunden  L^b^  entsteht  aus  der  An-  und  Rückbild- 
ung des  Organischen,  aus  dem  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätig-. 
keit  etc.  ein  gewisser  Rhythmus,  eine  Periodicität,  die  nichts  anderes 
ist,  als  ein  Streben  in  den  frühern  Zust^d  zurückzukehren.  Es  ist 
daher  erklärlich,  dass  ein  solches  Streben  in  Krankheiten  ebenfalls 
vorhanden  ist  und.  ruhl  nun  alle  Periodicität  jin  Krankheiten 
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auf  dem.  Streben,  aus  dem  abnormen  Zustande  de^  Lebens 
in  den  frühern  normalen  zurückzukehren,  so  ist  auch  die 
Ariitokratie  der  Natur  nichts  Anderes,  als  eben  dieses 
Streben,  sie  ist  mit  jener  identisch,  hat  dieselbe  Richtung 
und  denselben  Zweck. 

Aus  Allem,  was  bisher  gesagt  worden  ist,  und  aus  dem  Um- 
stände, dass  Asthma -Paroxysmen  30 — 50  Jahre  lang  wiederkehren 
können,  wird  als  Begriff  und  Wesen  des  Asthma^Anfäiles  aufgestellt, 
dass  er  eine  auf  Entleerung  des  Verhaltenen  etc.  gerichtete  heilsame 
Anstrengung  ist  und  nichts  Anderes.  — 

Nach  dieser  Darstellung  behandelt  der  Verfesser  die  Ursachen, 
Verlauf  und  Ausgänge,  Vorhersage  des  Asthma.  Ein  zweiter  Abschnilt 
handelt  über  den  Ursprung  oder  die  Entstehung  der  Neurosen  (oder, 
wie  sie  hier  genannt  werden,  Neuronosen)  überhaupt,  welche  zwar 
in  wenige«  Fällen  durch  directe  Einflüsse  auf  die  centralen  oder  pe- 
ripherischen Theile  des  Nervensystemes  entstehen  kounnen,  aber  des- 
halb nicM  idiopathisch  zu  nennen  sind.  Es  wird  auf  diesem  ätiolo- 
gisch-genetischen Wege  nachgewiesen,  dass  -auch  das  Asthma,  möge 
es  auch  nur  funrtionell  oder  virtuell  erscheinen,  nur  als  eine  von 
andern  Affectionen  des  Organismus  abhängende  Nervenkrankheit  an- 
gesehen werden  könne,  ohne  jedoch  darum  seinen  Platz  als  einzeloe 
Krankheitsform  in  der  speciellen  Nosologie  aufzugeben.  Der  dritte 
Abschnilt  enthält  eine  genaue  Diagnose  des  Asthma  adultorum  con- 
vulsivum,  seine  Aehnlichkeit  mit  —  und  seinen  Unterschied  von  än- 
dern Arten  des  Asthma  und  andern  Krankheiten,  die  sich  auch  durch 
Asthma  äussern;  schliesslich  auf  den  4  letzten  Seiten  die  Therapie, 
welche  blos  in  den  allgemeinsten  Zügen  angedeutet  und  auf  die  vor- 
hergehende Deduction  begründet  ist.  Während  des  Asthma-Anfalles 
wird  vorzüglich  Tart.  stibiatus  in  kleinen,  nauseös  wirkenden  Gaben 
empfohlen;  ausser  demselben  hat  sich  der  Verfasser,  in  der  üeber- 
zeugung,  dass  weder  die  antipathische  noch  allöopalhische,  noch  ir- 
gend eine  andere  der  bekannten  Methoden  im  Stande  ist,  eine  anü- 
dyskrasische  Cur  einzuleiten  und  durchzuführen,  —  um  gegen  die 
Protopathie  zu  wirken  des  homöopathischen  Heilverfahrens,  inspeae 
der  antipsorischen  Arzneien,  wenn  auch  nicht  in  hohen  Verdünnun- 
gen, bedient,  überlässt  aber  jedem  denkenden  Arzte  auf  seinem  Wege 
zum  Ziel  zu  gelanget),  nur  erwähnt  er  noch  der  Carlsbader  Quellen, 
welche  ohne  Zweifel  in  der  venösen  und  Hämorrhoidal-Dyskrasic  Aus- 
gezeichiletes  leisten  würden,  wenn  man  sie  nach  der  wohldurch- 
dacfaten  Methode  von  Kreysig  anwendete,  d,  h.  mit  kleinen  Dosen 
anfangend  nach  und  nach  steigen^  bis  die  Natur  bewogen  wird,  aus 
sich  selbst  gegen  den  Einfluss  und  die  Wirkung  des  Mineralwasstfs 
zu  reagiren,  durch  Fieber  und  die  räeistehtheils  damit  verbundenen 
oder  ihm  folgenden  mäterieKen  Ausscheidungen  durch  Schweiss,  Harn 
und  Stuhl,  also  kritisch  in  ihrer  Gegenwirkung  zu  erscheinen. 

Wir  haben  uns  bemüht  des  Verfassers  Ansicht,  soviel  als  e«  der 
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Raum  gestattet,  deutlich  wiederzugeben  und  müssen  eingestehen;  dass 
diese  Arbeit  mit  der  grösslen  Sorgfalt  und  Umsicht  ausgeführt  ist 
und  consequent  von  dem  Standpunkt  aus,  den  der  Verfasser  andeutet, 
indem  er  sagt:  Wir  tragen  auch  wohlbegründetes  Bedenken,  uns  bei 
Betrachtung  pathologischer  Objecte  auf  die  einseitige  Höhe  zu  stellen, 
von  welcher  herab  man  Alles  chemisch,  physikalisch,  anatomisch,  also 
rein  und  einseitig  sinnlicli  wahrnehmen  will,  der  physiologisch-patho- 
logischen Genese  der  Krankheiten-  einen  scheelen  Blick  zuwendet  und 
von  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhender  Reflexion  nichts  wissen 
will  etc.  Von  diesenn  Standpunkt  aus  ist  auch  die  Therapie  des  Ver- 
fassers durchaus  consequent,  denn  es  ist  hier  der  homöopathische 
Grundsatz  similia  similibns  in  einen  vollständig  rationellen  Zusammen- 
hang mit  den  Resultaten  der  beisagten  Reflexion  gebracht.  Wir  köa- 
nen  aber  nicht  umhin  diesen  ^Standpunkt  einer  nähern  Erwägung  tu. 
unterziehen  und  gegen  den  der  rein  empirischen  Heilkunde  zu  halteil. 
Der  Verfasser  stimmt  darin  mit  uns  überein,  dass  er  die  anato- 
misch-pathologischen Veränderungen,^  welche  die  Krankheiten  hefvorT 
bringen,  nicht  für  ausreichend  hält,  um  das  Wesen  derselben  zu  er- 
klären und  ihre  Heilung  zu  begründen,  er  sucht  das  Verständniss 
derselben  aus  einer  physiologisch-pathologischen  Genese,  also  aus  dem 
Werden  derselben  und  einer  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhen- 
den Reflexion  oder  Speculation  abzuleiten.  Auf  diesem  Wege  gelangt- 
er ebenfalls  zu  einem  tiefern  Grunde  der  Krankheitserscheinungen, 
als  es  die  bisher  sogenannte  Diagnose,  di^  Erkenntniss  der  Form 
derselben,  ist.  Diesen  tiefern  Grund  nennt  er  Protopathie  derselben 
und  begründet  ihn  wieder  auf  einen  Fehler  der  Säflemischung,  eine 
Dvskrasie,  zu  welcher  sich  die  Krankheitsform  selbst  als  Reaction  des 
Gesunden  verhält,  welche  als  Zweck  die  Beseitigung  des  Kranken  hat, 
also  ein  Heilbestreben  der  Natur  ist,  welches  folgerecht  durch-  die 
Kunst  unterstützt  werden  muss,  was  natürlicher  Weise  nur  durch 
homöopathische  Heilungsgrundsätze  geschehen  kann.  Jedermann  muss 
einsehen,  dass  eine  solche  Anschauungsweise  nur  von  einer  vollstän- 
digen Kenntniss  des  belebten  Menschenleibes  aui5gehen  kann,  dass  sie 
also  Etwas  voraussetzt,  was  sehr  wünschenswerth  ist,  uns  aber  noch 
fehlt,  was,  ernstlich  •  genommen ,  nur  physiologisch -pathologische  Hy- 
pothesen sind.  So  leicht  es  uns  sein  würde,  dies  aus  der  vorliegen- 
den Abhandlung  zu  beweisen,  so  würde  es  uns  doch  zu  weit  führen. 
Stützen  sich  anderweitig  des  Verfassers  Deductionen  angebhch  auf 
„eine  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhende '  Reflexion",  so  ist 
die  Beobachtung  und  Erfahrung  keine  solche,  die  sich  auf  die  Heil- 
ung der  Krankheiten  oder  auf  das  Verhältniss  derselben  zu  den  Din- 
gen der  Aussenwelt,  welche  wir  Arzneimittel  nennen,  bezieht,  sondern 
eine  salche,  die  sich  zumeist  wieder  an  jenen  hypothetisch-genetischen 
Grund  hätt,  also  an  eine  hypothetische  Aetiologie,  welche  den  Man- 
schen aus  sich  srelbst  zu  erkennen  sucht,  an  dif^  Naturphilosophie  und 
an  eine  rationelle  Deutung  der  Krankheitserscheinungen. 
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Was  den  ersten  Punkt,  die  hypothejlische  Aetiolögie  betrifft,  so 
zählen  wir  dazu  das,  was  der  Verfasser  über  Scrophulosis,  den  Stor 
ius  haemorrhoidarius,  Arthritis,  Herpes,  Scabies  spuria,  über  die  sy- 
phihtische,  gichtische,  impetiginöse,  rheumatische  etc.  Gachexie  und 
Dyskrasie  gesagt  hat  und  beziehen  41ns  auf  Paracelsus^s  Ausspruch: 
„Wir  heben  unsere. Arznei  bei  der  Heilung  an  und  nicht  bei  den  Ur- 
sachen, darum  dass  uns  die  Heilung  die  Ursache  anzeigt'*  —  uod 
„denn  da  lauft  der  hinweg,  der  die  Krankt^eit  macht,  bleibt  oicht 
und  nimmt  das,  damit  er  es  macht,  mit  ihm,  darum  darfst  du  es 
nicht  suchen  da.  —  Das  ist,  wie  ein  Zimmermann,  der  nimmt  Säge, 
Axt  etc.  mit  ihm  hinweg,  lässt  allein  das  Haus  stehen".  -^  Die  ärzt- 
liche ürsachsucherel  wurd  auch  wohl  Aerzten  anderer  Richtung  un- 
fruchtbar erschienen  sein,  d.  h.  wenn  sie  sich  auf  andere  Dinge  er- 
streckt, als  welche  durch  das  Verhalten  der  Arzneimittel  objektiv 
erkannt  werden  können. 

Naturphilosophische  Aussprüche  können  wir  auch  nicht  als  Be- 
weise für  ärztliche  Dinge  ansehen,  wie  z.  B.  „Lebenskraft  =  Heilkraft 
der  Natur,  —  das  Leben  an  und  für  sich,  in  sich  und  durch  sich 
selbst  zerfallt  nicht  mit  der  Materie,  es  sei  denn  in  der  Beendigung 
seines  Cyclus,  —  der  Nerv  in  sich,  durch  sich  und  aus  sich  selbst 
kann  nicht  erkranken,  de^n  könnte  er  das,  so  stände  er  wie  jeder 
andere  Theil  desOrganisnuis,  mit  der  ihn  schaffenden  und  erhalten- 
den Kraft,  also  auch  mit  seinem  Dasein,  welches  sein  Zweck  ist,  im 
Widerspruche  —  sein  Dasein,  sein  Leben  wäre. auch  seine  Veraicht- 
mig  d.  h.  es  schlösse  ^Erhaltung  und  Vernichtung  zugleich  in  sich, 
was  doch  unmöglich  und  ein  gar  zu  grosser  Widerspruch  wäre,  ^ie 
denn  auch  die  spontane  Genese  der  Krankheiten  nur  eine  Fielion 
sein  kann,  dst  das  allgemeinste  Prädicat  des  Organismus,  wie  jedes 
einzelnen  Theiles,  Selbsterhaltung,  d.  i.  Fortdauer  des  Bestehenden 
durch  eigene  Thätigkeit  ist".  —  Obgleich  wir  von  der  Zwecknaässig- 
keit  aUer  Dinge  im  Weltall,  wie  im  Organismus,  überzeugt  sind,  glau- 
ben wir  doch,  dass  ihre  Erkenntniss  erst  Produkt  unserer  Forschung 
sein  kann,  dass  unsere  Forschung  oft  zur  Erkenntniss  derselben  noch 
nicht  ausreicht,  aber  dieselbe  als  Stütze  für  die  Schwäche  unserer 
Forschung  beliebig  zu  benutzen,  halten  wir  für.  unzulässig.  Es  hat 
Nalurphilosophen  gegeben,  welche  die  Zweckmässigkeit  unseres  Son- 
nensystems priesen,  weU  es  11  Planeten  enthalte  und  aus  dieser 
Zweckmässigkeit  bewiesen,  dass  damit  die  Entdeckung  derselben  ge- 
schlossen sei.  Ist  solche  Ansicht  wohl  von  derjenigen  verschieden, 
welche,  des  Schöpfers  Weisheit  preist,  dass  er  die  Korkeiche  erschaf- 
fen hat,  damit  wir  Korke  für  unsere.  Wein0aschen  haben!  —  Wjr 
halten  also  auch  dafür,  dass  wir  uns*  mit  unsern  Vorstellungen  über 
die  Lebenskraft  und  Heilkraft  der  Natur  ebenso  dem  Standpunkt  der 
rein  empirischen  Erkenntniss  anschliessen  Guussen,  wie  mit  denen 
iiber  die  Zweckmässigkeit  in  der  Natur  und  dass  wir  ..sie  nicht  be- 
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nutzen   därfen,    um  daFaüis  rein  empirische  WahrheÜen  a  priori  zu 
deduciren. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt,  die  rationelle  Deutung  der  Tliat- 
sachen,  anlangt,  so  bezieht  sich  dies  auf  die  Thatsachen,  dass  nach 
dem  Asthmaanfalle  gewöhnlich  Absonderung  auf  der  Lungenschleim- 
haut und  ein  besseres^  Befinden,  als  kurz  vor  demselben  eintritt,  und 
dass  Asthmatiker  zuweilen  noch  30 — 50  Jahre  gelebt  haben.  Aus 
diesen  auf  ein  Heilbestreben  der  Natur  im  Asthmaanfalle  schliessea 
zu  wollen,  hallen  wir  nicht  gerech ifertigt,  abgesehen  davon,  dass  wir 
sie  bei  Weitem  nicht  immer  beobachten.  Wir  versuchen  keine  un- 
Düthige  Deutung  und  halten  uns  nicht  für  lahig  zu  erklären,  warum 
manche  organische  Veränderungen  im  Körper  Jahre  lang  bestehen 
können  ohne  eine  Aufregung  desselben  zu  veranlassen  und  sein  Wohl- 
befinden zu  stören,  und  warum  in  andern  Körpern  dieselben  krank- 
haften Produkte  und  oft  noch  viel  geringere  die  heftigsten  Sturme 
bewirken.  Wir  können  aber  z.  B.  nichts  Heilsames  darin  sehen, 
wenn  bei  Gallen-  oder  Nierensteinen  heftige  Koliken  eintreten,  da 
sich  solche  Kranke  besser  befinden,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist  und 
da  zur  Entleerung  dieser  Krankheitsprodukte  die  Kolik  selten  zweck- 
dienlich ist.  Dass  sich  ein  Mensch  nach  überstandener  Krankheit 
besser  befindet,  als  vor  derselben,  ist  eine  gewöhnliche  Erfahrung, 
ebenso  dass  während  oder  nach  einer  solchen  Absonderung  auf  den 
benachbarten  Sqhleimhäulen  sich  einstellt,  es  kann  aber  deshalb  nicht 
jede  Krankheit  ein  Heilbeslreben  der  Natur,  eine  auf  .Entleerung  des 
Verhaltenen  gerichtete  heilsame  Ahslrehgung  genannt  werden,  eben- 
sowenig deshalb,  weil  manche  Kranke  so  -lange  an  ihrer  Krankheit 
leiden,  denn  „wer  lange  hustet,  der  lebt  lange."  — 

Dass  das  therapeutische  Ergebniss  bei  dem  Verfasser  ein  so 
geringes  ist,  setzt  uns  nicht  in  Verwunderung,  wohl  aber  die  Gering- 
fügigkeit der  Ansprüche,  welche  er  selbst  an  die  Kunst  macht  und 
welche  eine  Folge  seiner  Anschauungsweise  ist. 

Die  rein  empirische  Heilkunde  stutzt  sich  aui*  die  Heilungen  der 
Krankheiten  und  aus  diesen  schliesst  sie,  dass  die  Krankheitsformen 
entweder  Urleiden  der  betreffenden  Organe  oder  üniversalleiden  oder 
consensuelle,  von  ürleiden  mehr  oder  weniger  entfernter  Organe  ab- 
hängige, sind.  Sie  erkennt  in  der  Menge  consensueller  Krankheits- 
erscheinungen =  der  Krankheitsform  ebenfalls  einen  tiefern  Grund  =j: 
ürleiden,  allein  das  Urleiden  ist  etwas  durch  Arzneimittel  Erkennba- 
res und  bezieht  sich  nur  darauf.  Es  ist  also  von  der  Protopathie 
des  Verfassers,  voti  einer  hypothetischen  Säftekrankheit,  welche  auf 
dem  Wege  der  Speculation  erkannt  wird,  wesentlich  verschieden. 
Dass  Asthma  von  Urleiden  verschiedener  Organe  herrühren  kann, 
wissen  wir  aus  der  Erfahrung  und,  wenn  wir  auch  an  des  Verfassers 
Asthma  genuinum  seu  canvulsivum  nichts  mäkeln,  so  machen  wir 
doch  Ansprüche  an  den  Heilkünstler  diese  Urleiden  aufzufinden.  Das 
Auffinden  derselben  ist  die  Heihmg.    Die  fälle,  in  denen  dieüeilung 
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nicht'  gelingt,  müssen  als  nicht  erkannte  gelten.  —  Würde  aber  ein 
rein  empirischer  Arzt  über  Ajslhma  schreiben,  dann  würde  das  Ka- 
pitel über  Therapie  nicht  auf  so  wenigen  Seiten,  so  nebensächlich, 
abgemacht  werden  können,  denn  seine  Anschauungsweise  ist  aller- 
dings noch  weniger  auf  eine  physiologisch -pathologische  Krankheits- 
genese  gerichtet,  als  die  des  rationell-egdpirischen  Collegen,  seine  Re- 
flexion aber  kann  sich  nur  auf  die  Beobachtung  und  ErfahFung  be- 
ziehen, welche  über  das  Terhältniss  der  Arzneimittel  9ur  Heilung  des 
Asthma  handeln. 

AUdorfer. 


Wiener  med.  Wochenschrift    3.  Jahrgang  No.  1.  1(53. 

Ueber  die  Giftesser  von  jpr.  von  Tschadi  in  Wien. 

Wir  theilen  das  Wichtigste  aus  der  vorliegenden  AbhandluRg  mil, 
weil  jeder  thatsächliche  Zuwachs  zur  Lehre  von  den  Arzneiwirkungen 
für  den  denkenden  Praktik er^  ebenso  interessant;  als  bedeutungsvoll  ist 

Verfasser  hat  seine  frühern  Angaben  über  Giftesser,  welche  im 
ersten  Jdirgange  der  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  28.  enthalten 
sind,  seitdem  vollkommen  bestätigt  gefunden  und  eine  Anzahl  neuer 
Fälle  kennen  gelernt. 

Einer  der  stärksten  Arsenikesser,  welcher  dem  Verfasser  aus- 
führliche Mitlheilungen  machte,  war  ein  Mann  in  höherem  Alter,  wel- 
cher vom  27.  bis  63.  Jahre  ganz  regelmässig  jeden  Monat  8  bis  10 
Tage  lang  bei  wachsendem  Monde  täglich  eine  Gabe  Arsenik  zu  sich 
nahm,  deren  Gewicht  von  3  bis  4  Gran  schwankte;  er  hatte  jedoch 
mit  einer  weit  kleinern  Dosis  begonnen.  Seit  Wochen  enthält  ersieh 
gänzlich  des  Arsenikgebrsiuchs,  weil  einer  seiner  Freunde  nach  langen» 
Leiden  mit  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Wassersucht  gestorben 
war  und  sein  üebel  von  der  Gewohnlieit  des  Arsenikgenusses  herge- 
leitet hatte.  Jenes  Individuum  nun  war  während  der  ganzen  Zeil  des 
Arsenikgebrauchs  gesund  gewesen;  nur  einmal  hatte  er  angeblich  ejne 
Lungenentzündung  überstanden.  Seit  der  Enthaltung  des  Gütessens 
litt  er  zeilweise  an  heftiger  Gastrodynie.  Seine  Stimme  klang  heiser, 
eine  Erscheinung,  welche ,  bei  Arsenikessern  gewöhnlich  vorkommeß 
soll.  —  Verfasser  erinnert  an  «inen  Mordversuch,  welcher  sich  Ende 
iSSl  im  nördlichen  Fraql^reicti  ereignete. 
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Ein  von  Rachsucht  geleitetet  Bediente  mischte  seiner  Gebieterin 
täglich  ganz  kleine  Mengen  Arsenik  unter  die  Speisen,  in  der  Absicht, 
durch  eine  schleichende  Vergiftung  den  Tod  herbeizufuhren  und  gleich- 
zeitig den  Verdacht  der  Todesursache  zu  vermeiden.  Statt  dessen 
nahm  die  Dame  an  Gesundheit,  frechem  Aussehen  und  Munterkeit 
sichtlich  zu.  Eine  nun  gereichte  grose  Gabe  rief  heftige  Vergiftungs- 
Symptome  hervor,  wodurch  der  Mordversuch  zu  Tage  kam  und  der 
Thäter  ausgemittolt  wurde.  —  Es  wird  noch  der  Fall  von  dem  Direktor 
eines  ArsenikbergwerkB  angeführt,  welcher  täglich  zum  Frühstück  3^4 
Gran  des  Gilles  verzehrt,  sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreut 
und  den  Arbeitern  Anleitung  im  Arsenikessen  giebt,  wodurch  sich  die- 
'  seihen  am  Besten  vor  den  schädlichen  Einflüssen  der  Arsenikfabrika- 
lion  bewahren  sollen.  —  Den  Nachrichten  gemäss,  welche  Verfasser 
von  vielen  Seiten  erhielt,  ist  das  Arsenikessen  in  den  Gebirgsgegenden 
von  Oesterreich,  Steiermark  und  Tyrol,  besonders  unter  den  Gems- 
jägern sehr  verbreitet. 

Die  zeitweise  Fütterung  der  Hausthiere  mit  Arnenik  kommt  eben- 
falls häufig  vor.  Manche  Besitzer  geben  ihren  Pferden  bei  wachsendem 
Monde  täglich  3  bis  4  Gran,  wodurch  sie  die  Thiere  gegen  mancher- 
lei Krankheiten  zu  schützen  und  kräftiger  zu  machen  vorgeben.  Bei 
dem  Rindwieh  kommt  der  Arsenikgebrauch  seltener  vor;  man  giebt 
ihn  den  Mastochsen  und  Kälbern,  welche  dadurch  bedeutend  an  Um- 
fang, aber  im  Verhältniss  nur  wenig  an  Gewicht  zunehmen  sollen. 

No.  2.  S.  27.  wird  von  Dr.  Bogros  aus  Ghateau  -  Ghinon  eine 
neue  Behandlungsweise  des  Rheumat.  artic,  ae,  gepriesen,  welche  nach 
seiner  Meinung  sehr  empfehlenswertb  ist,  da  ilim  dieselbe  in  5  Fällen 
die  besten  Dienste  leistete  und  da  die  gefürchlele  Endokarditis  trotz 
der  unterlassenen  allgemeinen  Blutentziehungen  nicht  eintrat.  Die 
Panacee  lautet:  i^.  Kai.  jodat.  pari.  4.  Tr.  digit.  p.  2.  Aq.  Hl.  p.  130 
Syr.  Opii  part.  52.  Sstündlich  i  Essl.  v.  z.  n.  Ausserdem  zum  Ge- 
tränk Inf.  fl.  tu.  mit  etwas  Natr.  hk.  und  Einhüllen  der  Gelenke  mit 
gleichen  Theilen  Oel  und  Kampheroel.  —  Krasse  Formenbehandlung 
und  gedankenloses  Arzneimiscben  gehen  Hand  in  Hand. 

No.  4.  S.  59.  wird  ein  Brief  des  Herrn  Dr.  Steinlin  aus  St. 
Gaflen  vorgelesen,  welcher  höchst  interessante  Bemerkungen  über 
Behandlung  der  Aneurysmen  und  Varicen  mittelst  der  Galvanopunktur 
enthält.  Hr.  St,  geht  von  der  durch  Schuh,  Baumgarien  u.  Würteu' 
herg  ermittelten  Thatsache  aus,  dass  der  negative  Pol  allein  in  ein 
Blutgeßiss  eingeführt  keine  Gerinnung  veranlasse,  dass  die  Einführung 
beider  Pole  eine  langsame  und  unvollkommene,  die  Einbringung 
des  positiven  Poles  für  sich  dagegen  eine  rasche  und  vollkommene 
Gerinnung  bewirke.  Seine  Versuche  haben  den  Zweck,  die  Wirkung  der 
Pole  auf  die  Hauptbestandtheile  des  Blutes,  Eiweiss,  Faserstoff  etc. 
ausserhalb  des  lebenden  Organismus  nachzuweisen.  Seine  Resultate 
sind  folgende :  Versieht  man  beide  Polenden  der  Grothe'schen  Batterie, 
an  weicher  der  Pläitinj^ol  der  positive,  der  Zinkpol  der  negative  ist, 

27* 
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mit  Platinnadeln  und  senkt  beide  in  Eiweiss,  so  tritt  keine  sichtbare 
Veränderung  und  an  den  Nadeln  keine  Reaktion  auf  Lakmuspapier  ein. 
Ersetzt  man  das  Platinende  des  positiven  Pols  durch  eine  Eisenspitze, 
so  entwickeln  sich  am  negativen  Pol  einen  dichten  Schaum  bildende 
Blasen,  während  sieh  die  Eisennadel  des  positiven  Pols  mit  geronnenem 
Eiweiss  belegt.  Bringt  man  an  letztern  Pol  eine  Zinknadel,  so  geschieht 
die  Gerinnung  rascher  und  dichter,  die  Blasenbildung  lebhafter. 

Dieselben  Erscheinungen  finden  Statt,  wenn  das  Eiweiss  in  zwei 
abgesonderten,  durch  einen  in  Eiweiss  getränkten  Papierstreif  ver- 
bundenen ührgläschen  für  jeden  einzelnen  Pol  sich  befindet. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Gerinnung  nur  am  positiven  Pol 
geschehe,  und  dass  die  Gerinnungskraft  von  dem  Metall  abhänge, 
woraus  die  Nadel  gebildet  ^ei.  Letztere  Thatsache  erklärt  sich  St. 
aus  den  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  der  Metalle,  üeber 
den  Prozess  der  Gerinnung  stellt  er  folgende  Erläuterung  auf:  Durch 
den  galvanischen  Strom  werden  die  im  Eiweiss  enthaltenen  Chlorsaize 
zersetzt,  wodurch  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Albumins  zunimmt; 
durch  diese  Zersetzung  werden  Säuern  am  positiven  Pol  frei  und 
bilden  mit  dem  Zink  Metallsalze,  welche  das  Eiweiss  fallen. 

Diesen  Resultaten  gemäss  macht  St,  den  Vorschlag,  die  Akupunk- 
turnadein  aus  einer  Mischung  von  Zink  mit  Zinn  zu  verfertigen,  da 
ersleres  Metall  für  sich  zu  spröde  ist;  ferner  solche  Nadeln  in  das 
Aneurysma  oder  den  Varix  einzusenken  und  mit  dem  positiven  Pol  einer 
galvanischen  Batterie  zu  verbinden,  während  an  den  negativen  Pol 
eine  Plalinplatte  gebracht  und  auf  die  benachbarte  mit  verdünnter 
Säure  oder  Salzlösung  befeuchtete  Haut  gelegt  wird. 


Mittheilungen  aas  der  Klinik  des  Geh.-Rath  vo» 
Gietl,  von  Dr.  Friedrich  Zussarini  in  München« 

Die  vorliegenden  Bemerkungen  shid  nicht  ohne  Interesse  und 
nicht  ganz  ohne  praktischen  Werth;  wir  sind  jedoch  nicht  im  Stande, 
denselben  eine  solche  Bedeutung  beizulegen,  wie  sie  Verfasser  be- 
ansprucht. 

Das  Erysipelas  wird  überhaupt  als  eine  unselbststandige  Krank- 
heitsform bezeichnet,  welche  in  vielen  Fällen  mit  der  Resorption  eines 
Sekrets  in  Verbindung  steht;  es  tritt  daher  in  manchen  Krankheiten 
auf  und  wird  am  häufigsten  durch  gastrisches  Sekret,  durch  nicht 
auf  normalem  Wege  ausgeschiedenen  Urin,  durch  Jauche  u.  s.  w. 
veranlasst.  Der  Gesichtsrothlauf  im  Typhus  zeigt  sich  gewöhnlicb, 
wenn  im  Verlaufe  des  üebels  die  Schleimhaut  der  Sinus  front.,  des 
Sin.  sphenoid.  oder  der  Antra  Highmori  erkrankt,  wodurch  dieselben 
aufgelockert,  geschwollen  und  zur  Absonderung  einer  grossen  Menge 
Sclüeimes,  der  in  Eiter  und  Jauche  sich  umwandeln  kann,  veranlasst 
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wird.  Die  ResorptioQ  dieser  Flüssigkeiten  ruft  als  Reflexwirkung  den 
Gesichtsrothlauf  hervor.  Diese  als  neuentdeckte  Thatsache  hingestellte 
Behauptung  hat  nach  des  Verfassers  Ansicht  grosse  Wichtigkeit  für 
die  Tiierapie  und  ihre  Wahrheit  soll  durch  Sektionen  und  Krankheits- 
geschichten bewiesen  werden. 

Wir  werden  die  Stichhaltigkeit  dieses  Satzes,  so  wie  einiger 
spätem  weiter  unten  prüfen;  zunächst  möge  hier  ein  kurzer  Auszug 
aus  der  Beschreibung  der  Krankheitsform  seinen  Platz  finden. 

Die  Gesichtsrose  entsteht  meist  in  der  Höhe  der  Krankheit,  selten 
in  der  Rekonvalescenz ;  sie  entwickelt  sich  namentlich  bei  solchen 
Kranken,  wo  die  Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
bedeutend  erkrankt  ist.  In  einigen  Fallen  tritt  sie  plötzlich  ohne 
Steigerung  der  Erscheinungen  auf  und  ihr  Verlauf  ist  alsdann  mild 
und  rasch,  in  andern  gehen  3  bis  4  Tage  lang  vermehrtes  Fieber 
mit  Delirien  und  grösserem  Benommensein  des  Kopfes  der  Ausbildung 
des  üebels  vorher.  Alsdann  zeigt  sich  der  Rolhlauf  auf  dem  Nasen- 
rücken und  kann  sich  von  da  über  Stirn-  und  Schläfengegend,  Ohr- 
muscheln, Unterkiefer  und  Hals  ausdehnen.  In  leichten  Fällen 
lassen  mit  dem  Auftreten  des  Rothlaufs  die  Krankheitserscheinungen 
nach  und  es  erreicht  derselbe  nur  eine  geringe  Verbreitung,  in 
schwereren  dagegen  steigen  die  Symptome  und  das  örtliche  Leiden 
wd  umfangreich  und  heftig;  es  übt  alsdann  eine  krankmachende 
Röckwirkung  auf  das  Gehirn,  welche  sich  durch  Steigerung  der  cere- 
bralen Erscheinungen,  zuweilen  durch  Entzündung  und  Exsudatbildung 
in  diesem  Organ  und  steinen  Häuten  kund  giebf.  Die  Gesichtsrose 
kann  sich  in  Phlegmone  umwandeln  und  mit  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse, so  wie  des  Gehörganges  gleichzeitig  verlaufen.  Nach 
heftigem  Erysipelas  bemerkt  man  nicht  selten  eine  Unfähigkeit  des 
Organismus,  sich  wieder  zu  heben  und  die  Kranken  sterben  unter 
den  Erscheinungen  von  Atrophie;  als  möglichen  Grund  bezeichnet 
Verfasser  die  Rückwirkung  des  üebels  auf  das  Gehirn.  Die  patho- 
logische Anatomie  wies  bei  Individuen,  welche  mit  Erysipelas  behaftet 
gewesen  waren,  stets  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  in  den  Keil- 
hein-, Stirn-  oder  Oberkieferhöhlen  nach ;  dieselbe  erschien  aiifgewul- 
slet,  erweicht,  mit  Schleim,  Blut  und  blutigeitrigem  Exsudate  bedeckt. 
liVo  kein  Rothlauf  gewesen  war,  wurde  die  krankhafte  Veränderung 
der  Schleimhaut  in  den  Höhlen  nicht  bemerkt.  In  Betreff  der  Be- 
handhmg  isj,  des  Verfassers  Streben  st«ts  dahin  gerichlet,  die  Ent- 
wickelung  des  Rothlaufs  durch  Offenhalten  oder  Oeffnen  der  verstopf- 
ten Nasengänge  und  freien  Abfluss  des  Sekrets  zu  verhüten.  Wenn 
eine  besondere  Affektion  der  Nasen-  oder  Rachenschleimbaut  mit 
Hemmung  der  Nasenrespiration,  oder  wenn  eine  leichte  glänzende 
Geschwulst  auf  dem  Nasenrücken  sich  zeigt,  so  soll  man  fleissig  Ein- 
spritzungen mit  destillirtem  Wasser  in  die  Nasengflnge  machen,  wobei 
der  Kranke  zugleich  ausathmet;  hierdurch  werden  die  Krusten  erweicht 
und  die  Gänge  bleiben  frei;  daisselbe  soll  häufiger  fortgesetzt  werden« 


wena  die  Gesichtsrose  auf  ihrer  Höhe  ist.  Dagegen  soll  die  innere 
Behandlung  beim  Erscheinen  des  Erysipel  nicht  verändert  werden. 
Stellt  sich  grosser  Kräfteverfafl  ein,  so  räth  Verfasser  zur  Darreichung 
des  schws.  Chinin  in  grossen  Gaben,  bei  noch  grösserem  Yersinkeu 
Wein,  Kampher,  Moschus,  bei  Mefeorismus  mit  Verstopfung  Kalomel, 
bei  bedeutenden  Delirien  Eisumschläge  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 

•  An    die   vorliegenden  Mittheilungen   des  Verfassers,   welche  ich 
durch  einen  kurzen  Auszug  wiedergegeben  habe,  schliesen  sich  15 
Krankheitsgeschichten,  welche  den  Zweck  haben,   die  Richtigkeit  der 
Ansicht  des  Verfassers  von  der  Ursache  des  Rolhlaufs  und  dem  prak- 
tischen Werth  der  Behandlung  zu  beweisen.    Wir  bedauern,  dass  die 
Berichte   diesem  Zwecke  mit  zu  grosser  Einseitigkeit  huldigen;  wir 
erhalten  nirgendwo  ein  klares  und  umfassendes  Bild  von  der  Rrank- 
heitsform,  nirgendwo  eine  genaue  Darstellung  des  Verlaufes,  nicht  ein- 
mal eine  Angabe  der  wesentlichen  Kranhheitserscheinungen.    Wir  sind 
daher  durchaus  nicht  im  Stande  irgendwo  nur  eine  Vermuthung  auf- 
zustellen, ob  dieses  oder  jenes  Organ  oder  das  Blut  primär  erkrankt 
gewesen,  noch  viel  weniger,  welches  das  HeilverhäUniss  der  Erkran- 
kung möchlicherweise  hätte  sein  können.     Der  hauptsächliche  Gnind, 
warum  Verfasser  diese  Mittheilungen  für  unnölhig  erachtete,  liegt  ohne 
Zweifel  in  seiner  Krankheitsauffassung.     Es  geht  aus.  der  Abhandlung 
hervoi,  dass  der  Verfasser  das  eigentliche  Wesen  des  typhösen  Krank- 
heitsprozesses für  ein,  w^enn   auch  nicht  bekanntes,  dennoch  einheil- 
liclies  hält;  er  ist  der  Meinung,  dass  der  erste  Grund,  oder  die  ursprüng- 
liche Kraft,  welche  im  menschlichen  Körper  solche   krankhafte  Ver- 
änderungen  hervorruft,    die   unter   dem   Bilde    des   Typhus  sinnlich 
offenbar  werden,  stets  eine  und  dieselbe  bleibt.     Wir  hören  nun  nicht, 
wie  der  ursprünglich  krankmachende  Einfluss  beschaffen  ist,  welche 
materielle  Veränderungen  derselbe  zunächst  veranlasst,  wie  diese  sich 
entwickeln,  welche  iiothwendige  Störung  sie  auf  irgend  welche  Funk- 
tion, auf  die  geistige  Energie  u.  s.  w.  ausüben,  wir  schliessen  daher 
aus  diesem  Mangel ,   dass  die  Kenntniss  der  bezeichneten  umstände 
und  also  des  typhösen  KrankheitsWesens  dem  Verfasser  nicht  geläufig  ist. 

Was  übrigens  diesen  Punkt  betrifH,  so  befinden  wir  uns  mit  dem 
geehrten  Herrn  Z.  genau  in  derselben  Lage;  über  das  Wesen  des 
Typhus  oder  aller  mit  typhösen  Erscheinungen  verlaufenden  Krank- 
heitsformen leben  wir  im  voilständigsten  Dunkel,  welches  Legionen 
von  geistreichen  und  geistlosen  Hypothesen  nicht  aufhellen  konnten, 
worin  selbst  die  mühsamen  Forschungen  der  neuern  exakten  Palhologiö 
kein  Dämmerlicht  geworfen  haben. 

Da  nun  der  Verfasser  das  Wesen  des  Typhus  für  ein  einheitliches 
hält,  so  ist  auch  seine  Behandlung  stets  dieselbe,  d.  h.  eine  syinpto- 
rtatische.  Wenn  wir  aber  aus  den  Zeichen  der  Krankheit  und  aus 
den  Erfolgen  unserer  Vcrsuohe  einen  Rückschluss  auf  das  Krankheils* 
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wesen*)  oder  auf  irgend  eine  Eigenschaft  desselben  machen,  wenn 
wir  insbesondere  bei  typhösen  Fiebern  sehen»  dass  deren  Er- 
scheinungen erst  auf  der  Höhe  des  Uebels  ähnlich  sind,  während  sie 
zu  Anfang  die  grösste  Verschiedenheit  darbieten,  dass  bald  dieses, 
bald  jenes  Organ  ergriffen,  bald  diese,  baJd  jene  Funktion  geßtört 
ist,  wenn  wir  erkennen,  dass  ein  Arzneimittel  in  der  jetzt  herrschenden 
typhösen  Fieberforra  von  ausgezeichneter  Heilwirkung  ist,  während  es 
uns  in  einer  spatem  ganz  gleichen  Form  im  Stich  lässt,  wenn  wir 
hinzalügen,  dass  die  pathologische  Anatomie  bei  denselben  Formen 
oft  ganz  verschiedene  Produkte  nachweist  u.  s.  w.:  so  haben  wir 
wenigstens  eine  starke  Rechtfertigung  für  unsere  Meinung,  dass  das 
Wesen  der  typhösen  Krankheitsprocesse  kein  einheitliches,  sondern  ein 
verschiedenes  ist. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsge- 
schichten über.  Der  erste  Fall  hätte  ^glich  wegbleiben  können,  weil 
wir  von  demselben  einzig  und  allein  hören,  dass  ein  21  jähriges  Mäd- 
chen nach  Ablauf  des  Typhus  vom  Erysipel  befallen  wurde  und  nach 
20  Tagen  genas.  No.  2.  Magdalena  P.,  19  Jahr  alt,  kommt  nach 
Stägigem  Kranksein  am  3.  Januar  in's  Spital;  die  Symptome  steigen 
rasch  und  es  wird  am  7.  Januar  wegen  lebhaften  Fiebers  und  be- 
deutenden Kräfteverfalls  schws.  Chinin  zu  gr.  xij.  als  Taggabe  gereicht 
und  3  Tage  lang  ohne  günstige  Einwirkung  fortgesetzt;  am  10.  Jan. 
zeigt  sich  ein  Erysipel  auf  dem  Nasenrücken,  mit  dessen  Erscheinen 
die  Krankheitszeichen  entschieden  nachlassen  und  das  subjective  Be- 
finden sich  bessert.  Die  Gesichtsrose  schwindet  rasch  und  ohne  Ah- 
schuppung  mit  der  gleichzeitig  fortschreitenden  allgemeinen  Genesung.  — 
Dieselben  Verhältnisse  in  Betreff  der  Gesichtsrose  bietet  ,der  folgende 
3.  Fall.  —  No.  4.  Katharine  K,  25  Jahr  alt,  kam  nach  2lägigem 
Unwohlsein  am  23.  October  in  die  Anstalt.  -  Die  Typhussymptome 
entwickelten  sich  rasch  zu  bedeutender  Höhe;  am  22.  Krankheitstage 
stellte  sich  Otorrhoe  mit  Anschwellung  des  äussern  Ohrs  ein,  gleich- 
zeitig Verstopfung  der  Nase,  ein  leichtgerötheter ,  glänzender  Anflug 
auf  Nasenrücken  und  Stirn,  bald  darnach  von  hier  aus  ein  Erysipel, 
welches  zum  Unken  Ohr  wandeft,  sich  dunkel  röthet  und  nach  6  bis  8 
Tagen  unter  leichter  Abschuppuug  sieh  verliert.  Mit  der  Rose  tritt 
keine.  Remission  ein,  vielmehr  nach  wenigen  Tagen  grosser  Verfall. 
Unter  Anwendung  des  Chinin  und  der  Einspritzungen  bessern  sich 
mit  dem  Schwinden  des  Rothlaufs  gleichzeitig  die  Fiebersymptome, 
jedoch  bildete  sieh  in  der  Rekonvalescenz  eine  Atrophie  aus,  so  dass 
die  Kranke  erst  nach  83  Behandlungstagen  entlassen  werden  konnte. — 
Der  5.  Fall  ist  dem  vorigen  ähnlich;  er  bietet  ebenfalls  das  Bild 
eines  sich   schnell  und  heftig   entwickelnden  typhösen  Fiebers;   am    ^'v 

*)  Aus  meinen  Bemerkungen  geht  selbstredend  hervor,  dass  hier 
unter  Krankheitswesen  nicht  ausschliesslich  deren  Heilyerhältniss  ver- 
standen  wird. 
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20.  Tage  efrscheint  das  Erysipel,  gewinnt  grosse  Yerbreitimg  und  leb- 
hafte Intensität  und  schwindet  nach  9  Tagen,    womit  die  Besserung 
der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  ebenfalls  beginnt.   Auch  hier 
wurde  wegen  grossen  Verfalls  Chinin  gereicht,  jedoch  war  die  Wieder- 
herstellung erst  nach  86  Tagen  vollendet.   —  Im   6.   Fall  erscheint 
die  Rose  ebenfalls  auf  der  Höhe  des  Leidens  und  beginnt  nach  ii 
Tagen  sich  abzuschuppen,  nachdem  es  über  Nase,  Stirn  und  Wangen 
sich  ausgedehnt  hatte.  —  No.  7.  Das  Erysipel  zeigt  sich  nach  länge- 
rer Dauer    des   Leidens    und   erstreckt   sich  sehr  rasch  über  Nase, 
Wangen  und  Schläfengegend.    Durch  Einspritzungen  in  die  Nase  wer- 
den grosse  schwärzliche  Krusten  entfernt  und  dem  Kranken  merkliche 
Erleichterung  verschafft.     Gleichwohl   gewinnt  der  Rothlauf  an  Aus- 
dehnung, sowie  an  Lebhaftigkeit  der  Erscheinungen  und  beginnt  erst 
mit  der  allgemeinen  Besserung  sich  regelmässig  abzuschuppen.    Als 
während  der  Rekonvalescenz  das  Erysipel  schon  gänzlich  verschwun- 
den iVar,  wurde  die  Nasenspitze  plötzlich  gerölhet  und  geschwollen. 
Man  fand  an  der  Innern  Fläche  gerade  gegenüber  eine  umschriebene 
Eileransammlung   unter    den   Krusten   der  Schleimhaut,  nach  deren 
Entleerung  Rölhe  und  Geschwulst  sofort  schwanden.    No.  8.  Schreiber, 
24.  Jahr  alt,  wird  nach  Stägigem  Kranksein  vom  heftigem  typhösen 
Fieber  ergriffen.     Auf  der  Höhe  des  Leidens  zeigt  sich  vom  Nasen- 
rücken aus  ein  Erysipel,   welches  sich  schnell  über  die  Augenlider, 
die  linke  Wange  und  Halsseite  bis  zum  Schlüsselbein  ausdehnt,  zur 
Phlegmone  sich  umwandelt  und  gangränescirend  wird.    Der  Tod  er- 
folgte nach  7  Tagen  seil  der  Erscheinung  der  Rose.     Man  fand  die 
Schleimhaut  der  Choanen  aufgelockert,  die  Nasenhöhle  mit  eiterartigem 
Schleim  erfüllt,   die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  aufgewulstet,  in  der 
Keilbeinliöhlc  die  Schleimhaut  erweicht  und  mit  blutig-eHrigem  Exsu- 
dat bedeckt.     Gleichartige  Si^ktionsresultate  liefern  der  ü.  und  12, 
Fall;  vom   erstem  ist  zu  bemerken,  dass  durch  die  Einspritzungen 
grosse  Krusten  aus  der  Nase  entfernt  werden,   wonach  bedeutende 
Erleichterung  der  erschwerlen  Respiration  folgt  und  dass  der  Rolh- 
lauf  schnell  wieder  verschwindet.     Vom  13.,  14.   und  15.  Fall  wird 
uns  berichtet,  dass  die  ersten  Erscheinungen  oder  die  Vorboten  des 
Erysipel  nach  fleissigen  Einspritzungen  rückgangig  wurden,  ohne  dass 
es  zum  eigentlichen  Ausbruch  des  Uebels  kam.     Der  9.  und  10.  Fall 
sind  ganz  ohne  Interesse. 

Wir  haben  den  Inhalt  der  Krankheitsgeschichten  mit  einiger 
Ausführlichkeit  mitgetheilt,  weil  sie  die  Stüzen  für  des  Verfassers 
Behauptungen  von  der  Ursache  des  Erysipel  und  von  der  Wichtig- 
keit seiner  Behandlung  bilden.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  in  Be- 
zug auf  den  ersten  Punkt  der  Satz  auflgeslellt,  dass  die  Gesichtsrose 
im  Typhus  die  Folge  der  Aufsaugung  des  Sekrets  sei,  welches  aus 
der  krankhaft  ergriffenen  Schleimhaut  der  Stirn-,  Oberkiefer-  ««" 
Keilbeinhöhlen  sich  bildet.  Wh-  können  diesem  Satze  nicht  imganz^" 
Umfange  unsere  Zustimmung  geben,  sondern  aus  demselben  nur  afl* 
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erkennen,  dass  die  Erkrankung  der  betreffenden  ScMeimbäute  und 
die  Gesichtsrose  im  Zusammenhang  stehen.  Dies  erhellt  aus  den  posi* 
tiven  Sektionsresultaten  der  mit  Erysipel  Verstorbenen,  so  wie  aus 
der  verneinenden  Beobachtung,  dass  man  solche  Veränderungen  der 
ScMeimhäute  nicht  fand,  wenn  kein  Rothlauf  vorhanden  gewesen  war. 
Wo  ist  aber  der  Beweis,  dass  die  Ausbildung  des  Erysipels  gerade 
eine  Folge  des  Resorptionsprocesses  sei?  Ohne  Zweifel  hat  detn 
Verfasser  die  Idee  vorgeschwebt,  dass  das  Absonderungsprodukt  der 
Schleimhaut  von  den  Blutgefässen  aufgenommen,  der  äussern  Haut  zu- 
geführt werde  und  die  krankhalte  Veränderung  dieses  Gewebes 
herbeiföhre.  Wir  sind  aber  nicht  im  Stande,  nur  die  Möglichkeit 
solchen  Beweises  einzusehen. .  W^enn  sich  Verfasser  darauf  beruft,  dass 
auch  in  anderen  Krankheiten  die  Aufsaugung  abnormer  Sekrete  Roth- 
lauf liervorbringe,  so  steht  dies  ebenso  unerwiesen  da.  Wir  müssen 
daher  jenen  Satz  für  eine  wUlkührliche  Hypothese  erklären,  weil 
direkte  Beweise  fehlen,  weil  analoge  Fälle  nicht  vorhanden  sind  und 
weil  es  eine  Annahme  giebt,  durch  welche  die  Erscheinungen  des  Ery- 
sipel einfacher  gedeutet  werden  können.  Wenn  nämlich  ein  krank- 
hafter Process,  dessen  Erscheinungen  sich  dergestalt  äussern,  dass 
wir  jenen  Process  einen  entzündlichen  oder  eine  Entzündung  nennen, 
in  solchen  Gebilden  vorwallet,  welche  unterhalb  der  äussern  Haut 
gelegen  sind,  so  ist  es  ein  ganz  gewöhnlicher  Zufall,  dass  die  über- 
gelegene Haut  mitleidlich  ergriffen  wird  und  dass  sich  dieses  Ergrif- 
fensein durch  Geschwulst,  Spannung,  Hitze,  glänzende  Röthe,  also 
durch  die  Zeichen  des  Rothlaufs  offenbart.  Diese  Hautaffektion  ist 
regelmässig  vorhanden,  wenn  die  Entzündung  solche  Theile  ergriffen 
hat,  die  von  festen  Gebilden  umschlossen  werden,  sie  ist  um  so  be- 
deutender und  ausgedehnter,  je  intensiver  die  krankmachende  Potenz, 
also  je  lebhafter  die  Entzündung  ist.  \Venden  wir  diesen  Erfahrungs- 
satz, dessen  Gültigkeit  die  tägliche  Beobachtung  bestätigt,  auf 
den  Gesichtsrothlauf  im  Typhus  an,  so  finden  wir  die  genannten 
Verhältnisse  daselbst  vor.  Der  Krankheitsprocess  ergreift  Schleim- 
häute, welche  vom  Knochengewebe  umschlossen  smd  und  die  krank- 
hafte Veränderung  der  Schleimhäute  bietet  die  Zeichen  von  Entzün- 
dung dar.  Die  übergelegene  Haut  wird  mitleidlich  ergriffen,  ihre 
Erkrankung  offenbart  sich  durch  die  Erscheinungen  des  Erysipel; 
sie  ist  um  so  heftiger,  je  gewalliger  die  Entzündung  der  Schleim- 
häute und  der  Typhusprooess  überhaupt  ist,  sie  ist  n)ilder  bei  gegen- 
theiligen  Verhältnissen,  sie  schwindet  gewöhnlich  mit  der  Besserung 
der  SchleimhaiilentzürKlung  und  der  übrigen  Krankheitssymptome,  sie 
kann  endlich  als  selbstständiges  Leiden  der  Haut  fortdauern.  Diese 
auch  anderweit  beobachtete  Thatsache  stimmt  mit  den  Krankheitsge- 
schichten überein,  sie  stellt  das  empirische  Gesetz  der  Erscheinungen 
des  Erysipel  einfach  dar,  freilich  ohne  eigentliche  Erklärung  des 
Vorganges,  da  diese  bei  dem  noch  zu  beklagenden  Hangel  an  Einsicht 
in  die  Physik  oder  Mechanik  des  Vorgangs  noch  unmöglich  ist,  durch 


—   42(r  — 

eine  Hypothese  aber  nicht  ennögh'cht  werden  kann  und  im  Interesse 
der  exacten  Wissenschaft  nicht  ermittdt  werden  darf. 

Wir  können  nicht  umhin,  noch  eine  Behauptung  des  Verfassers 
als  eine  willkührliche  zu  bezeichnen:  da  er  beobachtet  hat,  dass  mit 
dem  Eintritt  des  Rothlaufs  häufig  die  Hirnsymptome  steigen,  dass  mit- 
'  unter  die  Zeichen  von  Entzündung  der  Hirnhäute  auftreten  und  durch 
die  Sektion  später  nachgewiesen  werden,  so  erklärt  er  ohne  Weiteres 
diese  Steigerung  der  GehirnafTektion  für  eine  Rückwirkung  des  Roth- 
laufs. Es  ist  nicht  einmal  der  Versuch  gemacht  worden,  diese  An- 
nähme  durch  einen  Beweis  zu  unterstützen  oder  wenigstens  darzulegen, 
dass  durch  diese  Hypothese  die  Erscheinungen  einfacher  und  besser 
erklärt  werden,  als  durch  mögtiche  andere.  Man  könnte  ebenso  gut 
annehmen,  dass  die  Steigerung  der  Hirnsymptome  eine  Folge  der 
Verbreitung  des  typhösen  Krankheitsstoffes,  dass  sie  Folge  der  Ent- 
zündung der  nahgelegenen  Schleimhäute  sei  u.  s.  w. 

Was  die  Behandlung  "betrifll,  so  war  es  der  Zweck  des  Verfas- 
sers, das  Absonderungsprodukt  der  Schleimhäute  zu  entfernen,  „weil 
durch  dessen  Aufsaugung  der  Rothlauf  sich  bilde";  hierzu  dienten 
demselben  die  Einspritzungen  mit  destiilirtem  Wasser  in  die  Nasengänge. 

Aus  den  Krankenberichten  haben  wir  gesehen,  dass  der  Ent- 
Wickelung  und  Ausbreitung  des  Erysipel  durch  die  Einspritzungen 
keine  Grenze  gesetzt,  dass  das  üebel  nicht  unmittelbar  zur  Genesung 
zurückgeführt  wurde,  sondern  dass  es  gewöhnlich  in  seiner  Verbreit- 
ung und  der  Heftigkeit  seiner  Zeichen  mit  den  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen gleichen  Schritt  hielt.  (Vgl.  No.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7, 
8,  9,  12.)  Die  drei  letzten  Fälle  werden  vom  Verfasser  als  solche 
bezeichnet,  in  welchen  das  üebel  durch  die  Einspritzungen  verhütet 
wurde.  Wir  können  uns  unter  diesem  „Verhüten"  nichts  anderes 
denken,  als  ein  sehr  rasches  Schwinden  der  eben  aufgetretenen  Krank- 
heitszeichen; da  dies  in  den  betreffenden  Fällen  wirklich  geschah,  so 
bedauern  wir  zunächst,  dass  über  dieselben  nichts  Näheres  berichtet 
wird;  wir  fugen  noch  hinzu,  dass  auch  in  andern  mitgetheilten  Krwk- 
heitsfällen,  wo  die  Symptome  überhaupt  nicht  heftig  waren  und  das 
Erysipel  mit  der  Besserung  der  allgemeinen  Krankheit  auftrat,  dieses 
üebel  nach  kurzer  Zeit  und  ohne  besondere  Verbreitung  und  einen 
hohen  Grad  zu  erreiclien,  wieder  zurückgegangen  ist.  (Vergl.  N.  2, 3,) 
In-  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  von  Anfang  an  gemachten  Ein- 
spritzungen niclit  im  Stande,  das  üebel  rückgängig  zu  machen,  oder 
dessen  Ausdehnung  und  den  üebergang  in  Phlegmone  zu  verhindern, 
wir  sind  daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  den  letzten  drei 
Fällen  das  Erysipel  auch  ohne  Einspritzungen  rasch  verschwunden 
sein  würde.  Es  ist  uns  daher  in  den  Einspritzungen  kein  direktes 
Heilmittel  der  Gesichtsrose  in  typhösen  Fiebern  geschenkt  worden, 
wohl  aber  erkennen  wir  deren  Werth  als  eines  lindernden  Mittels  an, 
weil  es  in  melieren  Fällen  den  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaflle. 

»  Brensehedi, 
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Zeitechrift  der  K.  K.  Geseilicliftft  der  Aerite  n  Wien. 

Redacteor:  Prof.  Bebra. 

(Yni.  Jahrg.  8.  Heft.)  Der  Hospitalbrand.  Beo- 
bachtet während  der  letzten  Kriegsepoehe  von 
Professor  NageU 

Yerfasser  hatte  während  der  kriegerischen  Jahre  1848  bis  51 
häufig  Gelegenheit,  das  erwähnte  schreckliche  Leiden  in  den  Militar- 
spilälern  zu  Temesvar,  Pesth  und  Fresburg  2u  beobachten  und  mit 
günstigem  Erfolge  zu  behandeln.  Ohne  auf  die  Menge  der  verschie- 
denartigen, oft  entgegengesetzten  Ansichten  über  das  Wesen  des  Ho- 
spilalbrandes  Bücksicht  zu  nehmen  und  ohne  'in  Folge  einer  vorge- 
fassten  Meinung  einem  bestimmenden  Einflüsse  auf  die  Darstellung 
zu  unterliegen,  schildert  der  Verfasser  die  Krankheitserscheinungen 
rein  den  Erfahrungen  gemäss,  wozu  die  grosse  Anzahl  der  nicht 
flüchtig  erblickten,  sondern  dauernd  und  sorgfältig  behandelten  Fälie 
ihm  reichen  Stofl^  dargeboten  hatten.  Hiernach  werden  2  Reihen 
von  Krankheitszeichen  unterschieden,  a)  solche  der  Pseudo-Produkt- 
bildung,  b]  der  Reaktion. 

Ad  a)  Eine  der  Epidermis  beraubte  Haütstelle  wird  plötzlich 
schmutzig  gelb  und  sinkt  ein,  oder  bei  granulirenden  Wundflächen 
werden  die  Fleisch  Wärzchen  blass,  teigicht,  ^^rtieft.  Auf  dem  Ge- 
fichwürsgrundo  bildet  sich  eine  festanliegende,  graue,  zähe  Membran, 
welche  in  die  Breite  und  Tiefe  eindringt,  bis  demselben  durch  eine 
gutartige  Eiterung  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Die  genannte  feste  Membran 
wird  bald  von  einem  klaren,  ätzenden  Serum  durchdrungen,  welches 
unter  Entwickelung  widerlich  riechender  Gase  die  festern  Schichten 
macerirt,  durchbohrt  und  in  eine  breiig  fetzige  Masse  umwandelt. 

Ad  b)  Reaktionssymptome  sind  Schmerz,  Geschwulst,  Röthe  und 
plastische  Eiterung;  ersterer  ist  eigenthümlich  pikant,  gegen  die  Pe- 
ripherie zu  brennend,  gesteigert  in  der  Nähe  von  Aponeurosen,  Pe- 
riosteum,  Knochen,  Gelenken,  kann  nur  durch  einen  fortgesetzten 
kalten  W^asserstrahl  vorübergehend  gestillt  werden.  -^  Hart  am  Ge- 
schwürsrande ist  ein  dunkel  violetter  Saum  bemerklich,  dessen  Da- 
sein auf  Fortbestehen  der  Exulceration  deutet;  nach  Aussen  folgt  eine 
tiefe,  allmählig  heller  werdende  Röthe.  —  Das  Geschwür  ist  zunächst 
von  einer  harten,  weiter  von  einer  ödematösen  Geschwulst  umgeben. 
—  Der  Heilungsprozess  der  Natur  beginnt  gewöhnlich  am  10.  Tage 
von  der  Grenze  des  Verschwürungsheerdes  aus  mit  Bildung  gutarti- 
gen Eiters  an  Stelle  der  Verjauchung.  In  höhern  Graden  des  Uebels 
traten  Fiebererscheinungen  hinzu,  welche  sich  durch  brennende  Hitze, 
fahle  Gesichtsfarbe,  leidenden  Ausdruck  der  Zöge  und  gastrische 
Symptome  charakterisiren.  Der  Wundbrand  entsteht  spontan,  femer 
nachweisbar  durch  Debertragung  der  Absonderungsprodukte  aus  den 
brandigen  Wundfläcben,  wie  Verfasser  an  sieb  selbst  erlebte,  vielleicht 
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auch  (|j(rch  Entwickelung'  eines  Miasmas, .  welches  durch  die  Lungen 
oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege  dem  Blute  mitgetheilt  wird. 
[unter  diese  Annahme  wäre  dann  wohl  die  spontane  Entstehung  zu 
reihen.]  Der  brandigen  Zerstörung  widersteht  s^ra  wenigsten  das 
Zellgewebe  und  die  Lederhaut,  mehr  die  Knochen,  Knorpel  und  Apo- 
neurogen,  am  stärksten  grössere  Gefösse  und  Nerven.  —  Der  Aus- 
gang in  Heilung  ist  der  bei  weitem  häufigste  bei  natürlichem  Verlaufe 
des  üebels. 

Wir  vermissen  in  der  klaren  und  ohne  Zweifel  naturgetreuen 
Schilderung  des  Leiden.«?  eine  genaue  Darstellung,  wie  der  Gesammt- 
organismus,  wie  die  Funktion  der  Einzelorgane  sich  während  der 
Krankheit  verhalten  hat;  die  Angabe,  dass  im  Beginn  der  Natmrheil- 
ung  fieberhafte  Beaktionserscheinungen  mit  gastrischen  Erscheinungen 
aufgetreten  seien,  steht  vereinzelt  da.  Es  wäre  dies  um  so  wichti- 
ger gewesen,  da  der  Hospitalbrand  wohl  jedenfalls  mit  einer  Ent- 
mischung des  Blutes  einhergeht;  vielleicht  würde  man  daraus  Hindeul- 
ungen  auf  das,  für  den  Therapeuten  Wesentlichste,  nämlich  auf  das 
Heil  verhält  niss  der  Krankheit  gefunden  haben. 

Was  die  Behandhing  des  üebels  betrifft,  so  ist  es  dem  Verfas- 
ser nicht  gelungen,  ein  Heilverfahren  zu  ermitteln,  wodurch  der 
Krankheitsverlauf  abgekürzt  und  der  Krankheitsprozess  sofort  in  das 
Stadium  der  Genesung  übergeführt  werden  konnte.  Dagegen  ist  er 
rein  auf  dem  Wege  des  Versuchs  zu  einem  örtlichen  Mittel  gelangt, 
welches  wesentliche  Vortheile  vor  den  meisten  andern  im  Hospital- 
brand gepriesenen  Arzneistofien  darbot.  Es  ist  bekannt,  welche  Un- 
zahl von  Kurmethoden  gegen  Hospitalbrand  in  Anwendung  gezogen 
ist;  man  suchte  dieselben  durch  das  vermeintlich  erforschte  Wesen 
der  Krankheit  zu  begründen.  Da  man  aber  bis  auf  Rademacher  m^ 
die  Nachfolger  seiner  Grundsätze  mit  dem  Kronkheilsweseu  keinen 
bestimmten  Begriff  verband,  so  war  es  natürlich,  dass  dem  einen 
Forscher  dies,  dem  Andern  jenes  als  Krankheitswesen  erschien;  so 
wurde  das  Wesen  des  Hospitalbrandes  bald  als  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Brand,  bald  als  Brand  mit  konsekutiver  Entzündung,  bald 
als  Neurophlogose ,  als  örtlicher  Petechialtyphus,  als  Gastro-Enterilis 
etc.  gedeutet.  Da  die  Behandlungsweise  demgemäss  bestimmt  wurde, 
so  konnte  es  nicht  fehlen,  da.ss  ganz  verschiedenartige,  oft  entgegen- 
gesetzte Mittel  in  Gebrauch  gezogen  wurden;  äusserlich  wurden  Kohle, 
China,  Eichenrinde,  Kampher,  Chlorkalk,  Harze,  Balsame,  Säuren, 
Alkalien,  Eiskälte,  Glühhitze,  Holzessig  etc.,  innerlich  China,  Kanipher» 
Säuren,  Brechmittel,  Kathartica  etc.  gereicht;  ebenso  wurden  nicht 
selten  allgemeine  und  örtliche  Biutentziehungen  veranstaltet,  ^c" 
nun  bei  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Krankheit  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  gewöhnliche  ist,  indem  vom  10.  Tage  an  mit  dem  Ein- 
treten einer  gutartigen  Eiterung  der  Heilungsprozess  beginnt,  so  ist 
es  offenbar,  dass  eine  jede  Behandlungsweise  eine  Menge  von  glück- 
lich abgelaufenen  Fällen  aufzuweisen  hatte.    Verfasser  hiat  diese  Ve^ 


—    41»     — 

hältnisse  wohl  eingesehen  und  eine  Menge  der  gerühmtesten  örtlichen 
Mittel  gleichzeitig  angewendet,  «m  nach  dem  gunstigsten  Erfolge  zn 
wählen.  Seine  Resultate  sind  folgende.  Einstreuungen  Ton  Kohle, 
China  und  Alaun  saugen  einen  Theil  der  Jauche  ein,  erschweren  aber 
den  Abfluss  derselben  und  verunreinigen  die  G^schwürsfläche;  den- 
selben Uebelstand  führen  die  harzigen  und  balsamischen  Mittel  mit 
sich,  wenn  sie  auch  durch  theilweises  Abschliessen  der  atmosphäri- 
schen Luft  die  faulige  Zersetzung  verzögern.  Durch  flüssigen  Chlor- 
kalk, Kamphergeist,  aromatische  Aufgusse  und  adstringirende  Dekokte 
wird  die  Brandjauche  weggespült  und  deren  ätzende  Wirkung  ver- 
mindert. Durch  örtliche  Blutentziehungen  wurde  nur  eine  geringe, 
rasch  vorübergehende  Sehmerzlinderung  erreicht;  allgemeine  wurden 
nicht  angestellt.  Mit  dem  Glüheisen  konnte  die  Grenze  des  Brandi- 
gen nicht  erreicht  werden,  die  Jauche  benahm  demselben  den  nothi- 
gen  Hitzegrad  und  der  gebildete,  feste  Schorf  hinderte  den  Abfluss 
des  Secrets. 

Den  günstigsten  Erfolg  erreichte  Verfasser  durch  den  örtlicheri 
Gebrauch  der  Aq.  vulnerar.  Thed,  (zsgs.  aus  Schwefelsäure,  Essig- 
säure, Alkohol  und  Honig);  mehreremale  des  Tags  'Wurde  die  Säure 
mittelst  Charpie  aufgetragen  und  bei  Aufweichen  der  Pseudomembran, 
sowie  bei  Empfindlichkeit  des  Grundes  verdünnt.  Die  Reinigung  der 
Geschwüre  ging  rascher  von  Statten  und  die  Kräfte  der  Kranken 
nahmen  schneller  und  in  grösserm  Maasse  zu,  wie  bei  sammtlichea 
andern  Mitteln.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gleichzeitig  für 
isolirung  der  Kranken,  häufige  Lüftung,  grosse  Reinlichkeit  etc.  Sorge 
gelragen  wurde,  lieber  eine  gleichzeitige  allgemeine  Behandlung 
spricht  sich  Verfasser  nicht  näher  aus,  sondern  bemerkt  von  dersel- 
ben nur,  dass  sie  nach  den  Grundsätzen  der  rationellen  Therapie 
eingeleitet  worden  sei. 


Mittheilungen  aus  der  Praxis«  Won  Dr.  Flechner. 
Heft  X.,  S.  aö6. 

Zur  Heilwirkung  der  Belladonna.  Verfasser  erzählt  den 
Fall  eines  jungen  Mädchens,  welches  seit  3  Jahren  an  einer  fast  un- 
unterbrochen fortdauernden  Caryza  gelitten.  Das  Uebel  offenbarte 
sich  durch  Schwere  oder  dumpfen  Schmerz  in  der  Frontalgegend, 
reichliche  Absonderung  eines  mehr  oder  weniger  dünnen,  nicht  übel- 
riechenden, scharfen  Schleims  aus  der  Nase,  durch  zeitweise  gemin- 
derten Appetit  und  trübe  Stimmung.  Seit  einem  Jähre  traten  häufige," 
kraonpfhafte  Zusammenziehungen  der  Backen-  und  Zungenmuskeki 
mit  ^chzettiger  Sprachlosigkeit  und  Kardialgie  hinzu;  dieselben  me^ 
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derfaolten  sich  bald  täglich  und  wurden  durch  die  leichtesten  Gemfiths« 
erregungen  hervorgerufen.  Kurversucbe  waren  während  der  Dauer 
des  Leidens  in  grosser  Anzahl  vergebens  angestellt.  Dr.  Fl.  reichte 
der  Kranken  fol.  bellad,  p.  gr.  %  mit  Tart.  stib.  gr.  %  5mal  tagl: 
nach  den  ersten  Gaben  trat  Erbrechen  mit  bedeutender  Erleichterung 
ein,  der  Kopf  wurde  am  nächsten  Tage  freier,  die  spastischen  Mus- 
kelerscheinungen seltener  iind  schwächer,  die  Kardialgie  schvvand; 
die  Besserung  schritt  entschieden  voran.  Nachdem  die  Mittel  6  Tage 
hindurch  angewendet  -waren,  verordnete  FL  p.  fol.  Beil.,  gr.  iv.  mit 
Stt.  aur.  gr.iij,  liess  diese  Menge  in  10  Gaben  theilen  und  7  Tage 
hindurch  3mal  taglich  eine  verabreichen.  Der  Schnupfen  war  nach 
dieser  Zeit  ganz  geschwunden  und  von  den  krampfhaften  Erscheinun- 
gen zeigten  sich  selten  leise  Mahnungen.  Beide  Mitlei  wurden  noch 
3  Wochen  lang  in  Pillenform  fortgegeben.  In  der  Folge  wurde  das 
Mädchen  wiederholt  von  leichtem  Schnupfen  befallen,  ohne  dass  de^ 
selbe  aber  dauernd  oder  von  den  oben  angeführten  Erscheinungen 
begleitet  war.  Gegen  diese  grosse  Neigung  zur  Coryza  leisteten  kalte 
Waschungen  und  Begiessungen  gute  Dienste. 

Da  Verfasser  die  Heilung  dieses  Falles  der  Belladonna  zuschreibt, 
so  hätten  wir  gewfinscht,  dass  dieses  Mittel  einzig  und  allein  in 
Anwendung  gekommen  wäre.  Brechweinstein  und  Goldschwefel  sind 
keine  indifferenten  Stoffe  und  im  vorliegenden  Falle  dürfte  man  ihnen 
um  80  eher  eine  Heilwirkung  zuschreiben,  da  sie  nicht  selten  Affek- 
tionen der  Bronchial-  und  Luflröhrenschleimhaut  zu  heben  im  Stande 
sind,  von  welcher  die  Nasenschleimhaut  die  unmittelbare  Fortsetzung 
ist.  Auch  können  wir  nicht  wissen,  ob  nicht  das  Erbrechen  auf  an- 
tagonistischem Wege  heilend  eingewirkt  bat,  welches  doch  jeder  eher 
als  Folge  des  Brechweinsteins,  wie  der  Belladonna  auffassen  wird. 
Aus  demselben  Grunde  bleibt  es  unbestimmt,  ob  die  Kardialgie  und 
die  Muskelaffektion  dem  Brechweinstein,  oder  der  Belladonna  gewichen 
sind.  Wenn  man  über  die  Heilsamkeit  von  Arzneimitteln  gültige  Be- 
weise vorbringen  will,  so  ist  vor  allen  Dingen  Einfacliheit  in  der  Be- 
handlung nothwendig. 

Ibid.  S.  358.  Extr.  Nuc.  vom.  aeth.  gegen  chronische 
Kardialgie.  Mit  dem  bezeichneten  Mittel  behandelte  Verfasser  eine 
Menge  von  chronischen  Kardialgieen,  welche  besonders  bei  Frauen 
und"  Mädchen  vorkamen,  bald  mit  bald  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung erschienen,  mit  Unbehaglichkeit  und  Magendrücken  begannen, 
stufenweise  zunahmen,  von  Aufstossen,  mitunter  saurem  oder  galligem 
Erbrechen,  Herzklopfen,  starkem  Pochen  unterhalb  des  Epigastriuffls, 
Schwindel,  Entstellung  der  Gesichtszüge,  Ohnmacht  und  Krämpfen  be- 
gleitet waren;  oft  war  häufiger  Drang  zu  einer  mehr  oder  weniger 
schmerzhaften  Entfernung  eines  blassen,  wässerigen  Urins  und  schmerz- 
hafler  Tenesmus  in  ano  zugegen.  Gewöhnlich  war  die  Beg.  epig^ 
stica,  meistentheils  die  ganze  Gegend  des  linken  I^®^®^ 
iappens,  mitunter  die  des  Pankreas»  selten  die  Milzgegend  empfia«' 
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lieh*  Die  Zufalle  wiederholten  sich  in  kürzern  oder  iftngern  Zwischen- 
räumen, dauerten  Monate,  selbst  Jahre  lang  und  wurden  mit  vielen 
Mitteln  vergebens  behandelt,  als  da  sind:  Ghamiiien,  Melisse,  Brause*^ 
pulver,  kohlens.  Natron  und  Magn.,  saipetersaures  Wismuth,  weisses 
Zinkoxyd,  Kirschlorbeer,  Bilsenkraut,  Morphium,  Senlleige  etp.  eta  Das 
Extr.  Nuc.  V,  aeth,  zu  gr.  Vio — Vs  3mal  tägl.  führte  entweder  allein, 
oder  bei  saurem  Aufstossen  und  Erbrechen  in  Verbindung  mit  Mg. 
u$t.  die  Genesung  sehr  rasch  herbei.  Zeigten  sich  die  ersten  Sym* 
ptome  des  Uebels,  so  beugten  wenige  Gaben  der  Entwickelung  des 
geschilderten  Leidens  vor. 

Wir  sind  von  den  Erfolgen,  wekhe  Verfasser  erreicht  hat,  voll* 
kommen  überzeugt  und  bedauern  nur,  dass  in  der  Beschreibung  der 
Krankheit  einige  wichtige  Verhältnisse,  namentlich  eine  genauere 
Angabe  der  Beschaffenheit  des  Urins,  der  Stuhlentleerungen  und  der 
Haut  übergangen  sind.  Wir  könnten  leicht  eine  Reihe  von  ähnlichen 
Heilsrirkungen  durch  das  genannte  Mittel  anführen.  Nach  unser«? 
Ansicht  bestanden  die  geschilderten,  unter  der  Form  des  Magenkrampf 
verlaufenden  Leiden  in  einer  Affektion  der  Leber,  bald  mit,  bald 
ohne  Gegenwart  von  sauren  Stoffen  im  Darmkanal;  im  erstem  Falle 
wurden  sie  durch  Nux  v(nn.  in  Verbindung  mit  Jtfigf.,  im  letztem 
durch  Brechnuss  allein  geheilt.  Mit  dieser  Annahme  stehen  sowohl 
die  Erscheinungen  der  Krankheit,  wie  auch  die  Wirkung  der  Mittel 
in  Einklang  und  sie  ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt.  Verfasser 
leitet  die  Krankheitsform  von  einer  Reizung  der  Bauchgeflechte  des 
N.  symp,  her,  welche  in  Hyperämie  oder  einem  andern  krampfhaften 
Zustande  des  linken  Leberlappens,  des  Pankreas  oder  des  Uterinsy- 
slems  begründet  war.  Wir  meinen  dagegen,  dass  nur  in  der  Leber 
der  Grund  der  Krankheitserscheinungen  gelegen  habe,  weil  eben  durch 
ein  notorisches  Lebermittel  alle  Symptome  rasch  gehoben  wurden/ 
also  die  nicht  auf  jenes  Organ  unmittelbar  bezüglichen  für  konsen« 
suelle  gehalten  werden  müssen. 

Wir  freuen  uns  übrigens,  dass  Verfasser  die  Kränkheitsform  nicht 
als  etwas  Steliges,  jsondern  als  ein  Wandelbares  auffasst,  indem  er 
seinen  Bericht  mit  den  Worten  schliesst:  „üebrigens  glaube  ich,  dass 
Leiden  verschiedener  Unlerleibsorgane,  welche  mit  Geflechten  ies 
N.  symp,  versehen  sind,  Erscheinungen  der  geschilderten  Art  hervor- 
rufen können*'. 

Brenschedt, 
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^  Apercu  hUtorique  sur  la  medecine  contemporaine 
de  V Allemagne  p.  J.  Otterbourg.  Paris.  G.  Bail- 
liere.    18S2. 

.    Der  Verfasser  giebl,  wie  der  Titel  besagt,  in  diesem  Werke  eine 
üebersicht  der  verscfiiedenen  Systeme,  welche,  nachdem  endlich  das 
^rown'sche  an  Asthenie  selig  entschlafen,    nacheinander  in  der  deut- 
schen Medizin  herrschend  gewesen  sind.     Es  beginnt  mit  der  nalur- 
historischen  Schule  und  schliesst  mit  Rademacher,     Zu  loben  ist  die 
Kürze  und  die  Präcision,  mit  welcher  unser  Landsmann  seinen  neuen 
Hitbürgern  die  Eigenthumiichkeiten  der  deutschen  Anschauungsweisen 
und   iÜNre   spezifischen  Differenzen  auseinanderzusetzen  weiss.    Wenn 
wir   es  dabei  natürlich  finden,    dass  dem  praclischen  Talent  Bade- 
macher^s  das  gebiQbrende  Lob  gezollt  wird,  so  müssen  wir  doch  be- 
dauern,   dass  der  Verfasser  bei  der  Beurtheilung  der  Rademacher- 
sehen  Schule   seinem    bis  dahin  in  dem  Werke  befolgten  Principe, 
nur  die  Pathologie  der  einzelnen  Schulen  zu  detailliren,   untreu  ge- 
worden ist.    Eine  Folge  davon  ist  eine  für  dies  Werk  zu  ausgedehnte 
Schilderung  der  Rad^naeher'scben  Therapie,  welche  durch  ihre  Ori- 
ginalität so  leicht  den  Arzt-  zu  dem  Glauben  verführt,  dass  in  ihr  das 
Wesen   der  Erfahrungsheilknnde  beruhe,   während  doch  gerade  die 
Principien,    nach  denen  Rademaciier  seine  Medicamente  gebraucht 
hat,    das  Charakteristische  seiner  Lehre  bilden.     Leider  existirt  bis 
jetzt  noch  kein  Werk*),  das,  auf  dem  Fundamentalwerk  fussend,  es 
versucht  hätte,    eine,   mit  den  neusten  Entdeckungen  in  der  Thera- 
pie  bereicherte,    Anleitung   zum  Experimentiren  im  Sinne  der  Er- 
fahrungsheilkunde  zu   geben.     Der  Verfasser   hat   diese   Gelegenheit 
verschmäht,  und  sich  darauf  beschränkt,  die  in  Rademacher's  Werke 
über  Anwendung  und  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  zerstreuten  No- 
tizen    zu  sammeln.     So   ist   für   die    Erfahrungsheillehre  nicht  ein 
apercu  histarique,  sondern  eine  mattere  mSdicale  de  Rademacher  ge- 
geben. 

Dr,  Kröcher, 


1  - 


*)  Kisself   Handbuch  der  naturwissenschaftlichen  Therapie.    ErlangcDi 
F,  EnkCf  4853,  erschien  nach  Eingang  dieser  Recension.         D.  Red. 


DTack  voo  C.  A.  H.  Schreiber  io  Kileabarg. 


Mittheilansen  aus  der  Praxis 


von  Dr.  Crentil. 


Vorbemerkung. 

Die  folgenden  zwei  Mittheilungen  sollen  das  Versprechen  lösen, 
zu  welchem  ich  mich  In  meiner  Abhandlung  ^^fiber  clafil  epide*- 

miselie  Verlialten  d*  Kr.  etc.'^  (1.  Hft.  d.  Ztschrfr. 

p.  24  a  64)  —  verpflichtet  habe.  Ich  möchte  dieselben  gleichsam 
als  ein  Stück  Baumaterial  für  die  Begründung  einer  erfahrungs- 
mässig- wissenschaftlichen  Epidemieenlehre  betrachtet  und 
gedeutet  wissen,  welche  Bestrebungen  der  praktischen  Medizin,  in  un- 
serer Zeit  gerade  so  sehr  zersplittert  und  vernachlässigt,  ich  als  eine 
der  fruchtbarsten  Quellen  für  die  raschere  Heranbildung 
der  wissenschaftlichen  Therapie  erachte.  Wenn  in  den  nach- 
stehenden Zeilen  Behufs  der  wissenschaftlichen  Yerwerthung  der  zu 
Grunde  gelegten  Beobachtungen  nach  der  eben  angedeuteten  Richtung 
einer  wissenschaftlichen  Epidemieenlehre  die  Darstellung  principieller 
physiologischer  und  pathologischer  Gesetze  nur  skizzenweise  geschehen 
konnte,  so  füge  ich  die  Bemerkung  an,  dass  für  den  Zweck  der 
wissenschaftlichen  specielleren  Erörterung  solcher  fundamentaler  Sätze 
vorzugsweise  nach  der  Seite  der  Epidemieen-Erkenntniss  —  in  den 
spätem  Heften  dieser  Zeitschrift  an  die  Eingangs  erwähnte  Abhandlung 
sich  zwei  grössere  anschliessen,  von  denen  die  erstere  ^^fiber 
die  ätiolog^isfclien  Bedlqg^ung^en''  —  die  andere 
99  über  die  tlierapentischen  Indicatlonen  ans 
dem  erfalimng^sürisiisieiiischafUicheii  Boden^^— 

monographisch  sich  verbreiten  werden.    Diese  zwei  folgenden  Artikel 

Zeitschr.  L  wissensdiaftl.  Tbenpl«.  L  Bd.  5.  Hft.  2S 
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sollen  als  Supplemente  jenes  erstem  dahin  zielen,  —  den  dort  ange- 
strebten, aber  mehr  allgemein  dargelegten  Zweck  —  den  der  ra- 
tionell principiellen  Entwickelung  und  Begründung  der  em- 
pirischen Slrebebahn  auf  der  besonderen  wissenschaftlich 
erhöhten  Einsicht  in  das  epidemische  Verhalten  der 
Krankheiten  —  weiter  zu  verfolgen  und  festere  Normen 
zu  stellen. 

Indem  nämlich  im  ersten  Theil  dieser  spätcCrn  Untersuchungen 
über  die  Entwickelungsgeschichte  der  physiologischen 
und  der  ätiologischen  Bedingung-en —  der  wissenschaftlich 
pincipielle  Boden  beschafft  werden  soll,  auf  welchem  die  Einsicht 
in  die  Nolhwendigkeit  des  causalen  Wechselverhältnisses  der  beiden 
medicinischen  Wege  (1.  Hft.  57.  S.  ff.)  —  hier  das  Verständniss  der 
Einheit  der  Medizin  als  Wissenschaft  —  ermöglicht  wird:  —  wird 
in  der  weitern  Durchführnng  der  solcherweise  gebahnten  Fundamente 
unter  Verwerthung  und  Gliederung  der  an  Zahl  leider  noch  dürftigen, 
grossenlheils  noch  unsichern  und  zerstreuten,  der  organischen  Ver- 
knüpfung mit  dem  wissenschaftlichen  Einheitspunkte  harrenden  und 
aus  dieser  Verbindung  erst  wachsthümlich  und  bildungsfördernd  sich 
gestallenden  ErfahrungsthaLsachen,  zu  dem  Versuche  fortgeschritten, 
wissenschaftlich  begründete  Direktiven  zu  zeigen,  gemäss 
welcher  die  erfahrungs wissenschaftliche  Forschungsbahn 
berufen  ist,  einerseits  allein  in  sich  beschränkt,  den  Bau  der 
tv^issenschaftlichen  Heillehre  —  des  Einheits-  und  Mittel- 
punktes der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  (s.  pag.  56. 
I.  Hft.)  zu  begründen:  —  anderseits,  Hand  in  Hand  mit 
der  weiter  und  tiefer  gehendenForschung  des  physiologi- 
schen Weges  —  das  wissenschaftliche  Gebäude  der  Thera- 
pie weiter  auszubilden.  — 

Diese  Bemerkung  glaube  ich  als  eine  vorläufige  geben  zu 
müssen,  sowohl  um  daran  zu  erinnern,  dass  manches,  was  in  den 
vorliegenden  Mittheilungen  als  Hypothese  oder  mindestens  als  eine 
zu  wenig  begründete  Behauptung  erscheinen  möchte,  sein  klareres 
Verständniss  und  seine  tiefere  Würdigung  erst  aus  den  spatern  Unter- 
suchungen empfangen  werde:  —  als  auch  um  die  Vorstellung  auf- 
recht zu  erhalten,  dass,  wie  in  dem  Verfolge  zur  bewusst  werdenden 
Begründung  kommt,  der  Zweck  u^nserer  forschenden  Richtung 
k^in  einseitiger  oder  gar  feindlich-destruktiver,  vielmehr 
ein  friedlich  gemeinsam  fördernder,  ja  sogar  ein  an  sich 
nobhwendiger  und  auf  keine  andere  Weise  der  Forschung 
erreichbarer,  -^  ein  im  Laufe  der  Zeit  schon  längst  ang"* 
sArcbler  und  ausgeübter  ist,,  wiewohl  derselbe  noch  nie- 
rnals  zum  klaren  Wissen  durchgedrungen.  — 


I. 

Sine  Pnenmoiiieen-Spldeiiile. 

Es  gibt  keine  Krankheitsform  in  den  Reihen  der  schematischea 
Palhologie,  über  welche  der  aus  der  Schule  in  die  Praxis  des  Lebens 
eintretende  Schuler  Aesculap^s  mit  leichterer  Muhe  Herr  zu  werden  ■ 
glaubt,  als  über  die  nosologische  Form  der  Lungen  -  Entzündung  *). 
Sicher  und  genau  mit  den  diagnostischen  Hilfsmitteln  der  physikali- 
schen Exploration  vertraut,  wähnt  er  an  denselben  auch  ebenso  sichere 
und  bezwingende  Waffen  zu  besitzen,  mit  denen  er  diese  Krankheitsform 
sogleich  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  vermag.  Wer  von  uns  Jüngern 
Aerzten  hat  dieses  stolze,  vertrauensvolle  Selbstbewusstsein  nicht  mit 
in  die  praktische  Arena  hereingetragen  ?  Von  dem  wissenschaftlich  er- 
habenen Standpunkte  herabblickend  auf  die  altern  Genossen,  denen 
diese  veranschaulichende  Lehre  zu  ihrer  Zeit  nicht  zum  geistigen  Be- 
sitze geworden,  —  lächelten  wir  nicht  oft  in  eitler  Selbstüberschätz- 
ung, wenn  wir  es  Jenen  trotz  ihres  guten  Willens  oft  schwierig  ge- 
nug werden  sahen,  diese  diagnostische  Errungenschaft  sich  eigen 
zu  machen? 

Hohe  Achtung  und  Anerkennung  zollen  wir   dieser   vervoll- 
kommnendenErweiterung  unserer  Einsicht  in  den  formel-  . 


*)  Ich  rede,  von  der  „Lungenentzündung*'  als  von  einer  „Kränk- 
heitsform"  d.  h.  als  von  einem  Abschnitte  gleichsam  eines 
von  in  den  Elementen  des  menschlichen  Organismus  walten- 
den und  sich  bewegenden  speciv  ursächlichen  Bedingungen 
abhängigen  Krankheitsprocesses,  der  in  dem  Lungenorgano 
als  ein  durch  dessen  individuelle  Organisation  specifik  o^iß- 
formten  der  Beobachtung  sich  darstellt. 

In  den  späterh  Besprechungen  „über  die  ätiologischen  Be- 
dingungen" können  wir  über  dieses  besondere  und  nolhwendige  Ver- 
hältniss   der  Krankheitsform  ausltthrlicher  ^handeln. 

28* 


—     486     — 

len  Entwickelungsprocess  insbesondere  der  Pneumösla- 
sen*) :  denn  wohl  wissen  wir,  dass  die  formelle  diagnostische  Erkennlniss 
der  nosologischen  Formen  der  Brustorgane  mächtige  Förderungsmitlel 
durch-  die  objectiv- physikalische  üntersuchungsweise  gewonaen,  wo- 
durch die  empirische  Veranschaulichung  der  formell -bedingten  Enl- 
wickelung  und  des  lokalen  Verlaufes  dieser  Krankheitsformen  mehr 
zugänglich  wird. 

Sollte  man  es  für  möglich  halten,  dass  es  Aerzte  genug  gibt, 
gelehrte  Aerzte  mit  prunkend  -  umfangreichen  Wissen;  welche  in 
dieser  puren  formellen  Erkenntniss  bereits  das  Wesen 
der  Krankheit  gefunden  zu  haben  glauben?  Ein  nur  ober- 
flächlicher Vergleich  in  vorurtheilsfreier  Untersuchung  angestellt  zwischen 
der  Sicherheit  der  haarscharf  gezeichneten  Formdiagnose  und  der 
Unsicherheit  und  Unbestimmtheit  der  HeilresuUate  sollte  sie  Lögen 
strafen.  Oder  müssen  wir  uns  nicht  gestehen,  dass  zwischen  der 
skrupulös-exakten  pathologisch  anatomischen  Formdiag- 
nose -und  der  Therapie  der  Lungen- Entzündung  eine 
grosse  Kluft  besteht:  d.  h.,  dass  wir  Irotz  der  in  der  Neu- 
zeit gewonnenen  scharfen  diagnostischen  Bestimmtheit 
das  statische  Verhältniss  der  Heilungen  der  Pneumostasea 
in  vergleichender  Hinsicht  zu  der  früheren  UnvoIIkora- 
menheit  der  Formdiagnose  nicht  in  gleichem  Maasse  zu 
erhohen  im  Stande  sind?  —  Wollen  wir  an  unserer  Wissenschaft 
nicht  verzweifeln,  so  müssen  wir  den  Glaubenssatz  festhalten:  dass  die 
Erkenntniss  des  Krankheitswesens  und  die  Heilung  der 
Krankheit  innothwendig-bedingteraZusammenhange  stehen. 
Wenn  aber  eine  pathologische  Erkenntniss  den  für  uns  praktische  Aerzte 
wichtigeren  Zweck  der  Heilung  nicht  zur  höheren  Erfüllung  bringt: 
soloigt,  dass  sie  keine  das  Wesen  der  Krankheit  aufhellende, 
keine  wesentliche,  oder  wie  wir  sie  bald  reell  definiren  werden,  keine 
„ätiologische"  Erkenntniss  ist.  Und  als  solche  müssen  wir  eben 
besprochene  formell  -  diagnostische  Erkenntniss  der  Pneumoslasis  be- 
zeichnen. 

Gerade  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  pneufflo- 
statischen  Krankheitsformen,  in  welche  Formen,  welche 
Erfahrungsthatsache  auffallend  wenig  beachtet  zu  werden  scheint, 
die  Epidemieen  sich  so  gerne  einzukleiden  pflegen,  gerade 
bei  diesen  Formen,  deren  diagnostische  Erkenntniss  unserer  sinnlichea 
Auffassung  bei  weitem  näher  liegt,  als  bei  den  meisten  der  Krank- 

*)  Die  Collectivbezeichnung  „Pneumostasis^'  gebrauche  ich  als  e'O^ 
formenlsprecljendere    Aus^rucksweise    für    die    Verbalreihen    der   iQ  ^^ 
scfieraatischen  Pathologie  üblichen,  durch  dieBesoaderheit  der  diag- 
nostischen Form    entstandenen    nosologischen    Begriffe,    wie   wir  si 
aus   den    medizinischen    HandbUchera    als:    Pneumonia,    P/euro/?iWtfi»o»ia, 
Pleuritis,    Bronchitis,  Pneumonia  notha,  CtUarrhus  ^oeativut  etc.  kennen- 
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heitsformen  des  menschlichen  Organismus  —  tritt  aus  eben  diesem 
firunde  jenes  nicht  abzuläugnende  Missverhaltniss  als  eine 
höchst   niederschlagende  Erfahrung  dem  praktischen  Arzte 

entgegen. 

•  • 

Wir  hoffen  den  Sinn  dieser  Derstellung  dahin  gedeutet  zu  wissen; 
dass  wir  die  hohe  Bedeutung  der  formell -diagnostischen  Erkenntniss, 
welche  uns  die  Sektionen,  die  physikalisch -objectiven  Untersuchungen 
durch  die  Auscultation,  Percussion  etc.,  die  chemischen  und  raikro- 
scopischen  Forschungen  etc.,  gewinnen  lassen,  für  die  Einsicht  des 
örllidien  (formellen)  Krankheitszustand^s  und  sein  bestimmt  nothwen- 
diges  Yerhältniss  zum  Wesen  der  Krankheit,  sowie  für  die  wissenschail- 
liehe  Kultur  der  pathologischen  Anatomie  etc.  —  keineswegs  in 
Abrede  stellen;  ja  wir  werden  in  dem  folgenden  und  später 
noch  erschöpfend  die  Erkenntniss  der  Krankheitsform  — 
als  eines  pathogenetischen  Faktor's —  in  ihrer  wahren  Be- 
deutung würdigen  und  verwerthen:  aber  im  Allgemeinen  an- 
deuten wollen  wir  vorerst,  dass  durch  diese  formell- diagno- 
stische Hilfsmittel — vorzugsweise  nur  das  Lokale  erkannt 
werden  könne,  dieses  aber  nicht  allein  die  Krankheit  aus- 
mache; —  und  dass  in  unserer  Zeit  die  Richtung,  jene 
Localitäten  zu  erforschen,  das  Uebergewicht  erlangt  über 
die  wahre  Richtung,  über  die  allein  fruchtbringende  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Krankheit,  welche  die  nothwen- 
digsteForschung  XürPathogenie  und  dadurch  für  die  wis« 
senschaftliche  Therapie  ist*). 

Wir  sagen  also:  die  auf  dem  gegenwärtigen,  formell- 
symptomatischen Standpunkte  der  Medizin  basirende 
Kenntniss  der  Pneumostasis  ist  eine  vorzugsweise  for- 
melle, —  keine  wesentliche,  (ätiologische)  —  und  kann  von 
diesem  Standpunkte  aus  nur  eine  solche  sein.  Da  aber  hieraus 
eine  Einsicht  in  die  (ätiologische).  Einheit  der  Epidemieen 
überhaupt,  und  in  specie  in  die  der  uns  beschäftigenden 
Pneumonieen-  und  Influenza-Epidemie  durchaus  nicht  mög- 
lich ist:  so  müssen  wir,  Behufs  der  wissenschafLiichklareren  Verstän- 
digung über  das  Wesen  und  die  Heilungsverhältnisse  der  in  den 
folgenden  Mittheilungen  zu  schildernden  Epidemieen  eine  kurze  allge- 
mein-principielle  Entwicklung  physiologisch -pathologi- 
sch er  Grundgesetze  vorausschicken,  insoweit  es  f\ir  die  einem 
speciellen  Zwecke  gewidmete  Abhandlung  nothwendig  erscheint**). 


•)  Vergl.  Bluff,  M.  /.,  Reform  der  Heilkunst.     Leipzig  837,  ü.  WZ.  ff. 

**)   Die    in    den    folgenden   Zeilen  gedr£lngte    principielle   DnrsleUung 
möchte  in  der  gegebenen  Allgemeinheit  mancherlei  Missdeutungen  unter- 
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Wir  stellen  den  physiologischen  Fundamentalsatz  an  die 
Spitze:  das  physiologische  (normale)  Leben  des  mensch- 
lichen Organismus  entwickelt  sich  auf  dem  Grunde  typisch- 
immanenter  Bildungsgesetze  aus  speciv- elementaren  phy- 
siologischen Bedingungen  in  einem  für  diese  bestimmt- 
typische  Organisation  fähigen  organischen  Boden  zu  einer 
individuell-geschlossenen  organischenJForm,  deren  mannig- 
faltige, mehr  oder  minder  dignitäre,  aus  bestimmt  gear- 
teter organischer  Gewebung  bestehende  und  besondere 
speciell-organische  Zwecke  erfüllende  formelle  Glieder 
vermöge  der  specifisch  erregenden  und  regulirenden  Kraft 
der  physiologischen  Bedingungen  — ,  für  den  höhern  Zweck 
der  prin/:iipiellen  Erfüllung  der  typisch  gestalteten  und 
in  dieser  typischen  Gestaltung  sich  typisch  bewegenden 
physiologischen  Eiinheit  —  thätig  sind.  Diese  organi- 
sche zur  physiologisch-typischen  Einheit  gebundene, 
specive  Gliederung  des  menschlichen  Organismus  ist  das, 
was  wir  „Gesundheit"  nennen.  — 

Wir  wollen,  Behufs  der  Entwickelung  der  für  unseren  wissen- 
schaftlichen Zweck  nothwendigen  Folgerungen  diese  Grundwahrheit 
analysiren  —  und  sogleich  den  Unterschied  zwischen  den  phy- 
isiologischen  Bedingungen  und  den  physiologischen  Formen 
festhalten.  Bei  den  ersteren,  den  physiologischen  Lebensbedingungen 
müssen  wir  allgemeine  und  besondere  Bedingungen  unter- 
scheiden. Die  allgemeinen  physiologischen  Bedingungen  des  Organis- 
mus, in  welchen  die  allgemein-typischen  organischen  Bildungs- 
gesjBtze  w^urzeln,  sind  die  universellen  Elemente,  von  denen 
der  menschliche  Organismus  als  Glied  des  Universums,  in  noth- 
wendig  -  bedingtem  Zusammenhange,  abhängig  ist.  Die 
elementare  Specivität  der  besonderen,  innerhalb  des 
menschlichen  Organismus  wirkenden,  physiologischen 
Lebensbedingungen  ist  vorzugsweise  durch  den  causalen 
Typus  der  universellen  Elementarbedingungen  besliranit. 

Siie, Auffassung  dieses  causalen  Wechselverhältnisses  zwischen 
en  allgemeinen  und  besonderen  Lebensbedingungen  ist  eine  ungemein 
wichtige,  und  wie  wir  bald  sehen  werden,  für  die  Erkenntniss 
der  epidemischen  Gesundheits-  und  Krankheitsformen  — 
gleich  nothwendige.  Die  Faktoren  der  Gesundheit  sind  nämlich, 
der  gegebenen  Definition  zu  Folge,  einerseits  die  speciv -elementar 
constituirten  besonderen  Bedingungen,  anderseits  die  mit  einer  specifiken 
organisirten  Gewebs-Arlung  und  Wirkungsvermögen  begabten  Organe 

liegen,  denen  durch  eine  weitere  Ausfilhraiig  zu  begegnen,  an  dem  gegen- 
wärtigen, einer  speciellen  Aufgabe  zugewandten  Platze  nicht  thunlicn 
und  deshalb  erst  der  ausführlicheren  Untersuchung  „über  die 
ätiologischen  -Bedingungen"  vorl>ehaIten  bleiben  musa. 
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des  Körpers.  Jei^e  sind  der  mebi^  active,  die  organische 
typische  Erregung  und  Ern&hrung  bewirkende,  diese  der 
niefar  pass4ve,  j^ene  primäre  typische  Erregung  und  Er- 
nährung, durch  ihr  individuel)*organisirtes  Wirkungsver- 
mögen für  den  Zweck  der  physiologischen  Einheit  (der 
Gesundheit)  vermittelnde  Faktor.  Beide  Faktoren  sind 
für  und  in  einander  nqthwendig  und  bedingen  in  ihrer 
nothwendigen  Durchwirkung  und  Durchgliederung  die 
physiologische  Form,  des  Organismus  —  die  Gesund- 
lieitsform. 

Da  aber  die  allgemeinen  (universellen)  physiologischen  Beding- 
ungen keine  absolut-stereotype  Constitution  ihrer  Elemente 
besitzen,  sondern  in  einer  Relativen  Breite  ihrer  elemen- 
taren Verhältnisse  sich  bewegen:  so  folgt,  dass  je  nach 
Yerhältniss  auch  die  besonderen  physiologischen  (indi- 
viduellen) Lebensbedingungen  relative  Abweichungen  ihrer 
speciven  Elementar-Constitiftion  erleiden  — und  gleicher- 
weise Modificationen  des  specifiken  Wirkungsvermögens 
der  organischen  Formen  eintreten  müssen.  Auf  dieser  That- 
sache  dieser  elementaren  Oscillationen  der  physiologischen  Bedingungen 
und  der  physiologischen  Formen  begründet  sich  der  Erfahrungs- 
satz, dass  es  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative 
Gesundheit  geben  kann  — ^  und  dass  man  je  nach  den  mehr 
oder  minder  in-  und  extensiveren  elementaren  Modifikationen  der 
physiologischen  Lebensbedingungen  —  epidemische  {sit  venia 
verbo)  Gesundheitsformen  aufstellen  muss.  Die  äussersten 
Glieder  dieser  Gesundheitsformen  nähern  sich  jenen  organi- 
schen Formen,  die  wir  als  Kranheitsformen  bezeichnen  werden: 
und  in  diesen  weitgehenden  physiologischen  Lebensverhältnissen  legt 
man  den  Ausdruck:  Dispositionen,  Sßminien,  Krankheitsanla- 
gen etc.  an.  Bei  diesen  Dispositionen  sind  wir  berechtigt,  den  Unterschied 
zwischen  den  allgemeinen  und  örtlichen  aufzustellen,  je  nach- 
dem die  von  dem  relativen  Typus  sich  weiter  entfernende  Abweichung  der 
speciven  Elementar  -  Constitution  mehr  in  der  ganzen  Sphäre 
der  physiologischen  Bedingungen  oder  in  einem  und 
mehreren  Abschnitten  ihrer  organisch-bedingten  Formen 
auftritt. 

Die  Wissenschaft  der  Gesundheit  umf^sst  also  siebt  allein  die 
wissenschaftliche  Einsicht  in  die  specive  Elementar- Constitution  der 
Factoren  der  Gesundheit  und  in  ihre  nothwendig  bedingten  Wechsel- 
beziehungen: sondern  auch  die  allseilige  erfahrungsgetreue  Kennt» 
niss  jener  universellen  Agentien  als  allgemeiner  physiologischer  Beding- 
ungen und  ihrer  Gesetze  der  Constitution  und  Wirkung.  .  Diesen 
weiten  Umfang  hat  die  Physiologie  au  durchforschen:  ^nd  wie  vieles 
Schälzenswertlie  ilire  Forschungen  bis  jetzt  in  dem  engern  Gebiete 
der  besondem  physiologischen  Bedingungen  und   theilweise  der  Ge- 


^undheitsformen  auch  gewonnen,  — ^  sind  selbst  hier  der  sicheren 
Erfahr iingsgesetze  nur  wenige  noch  begründet:  in  der  Lehre  von  den 
allgemeinen  ursachlichen  physiologischen  Verhältnissen  ist  man  aber 
noch  nicht  über  die  Anfangsgrunde  hinausgekommen,  so  dass  wir 
mit  Recht  behaupten  können:  wir  stehen  in  der  Gegenwart  auf 
einer  noch  höchst  dürftigen,  niedern  Stufe  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  in  den  normalen  (physiologischen) 
Bildungsgang  des  menschlich -organischen  Lebens. 

Indem  wir  eben  die  relativen  Abweichungen  der  physiologischen 
organischen  Bedingungen  in  ihrer   speciven    elementaren  Constilnlion 
als  Krankheitsdispositionen  kennen  gelernt,   können  wir  diesel- 
ben,  wenn  sie  in  weiter  gehender  Teränderung  der  Breite 
des    normalen   Typus    entfremdet   sind;    —    nicht   mehr  als 
physiologische    (gesundheiLsgemässe)    Elemente    anerkennen:    sondern 
wir  müssen   sie    als    specive    Allerationen    dieser   normalen 
Bedingungen  halten,  und  bezeichnen  sie,  weil  sie  in  dieser  spe- 
civen elementaren  (physiologisch - alterirten)  Constitution   die  Ur- 
sachen der  Krankheit  sind,  als    „ätiologische"   Bedingungen. 
Wie  der  üebergang  der  Gesundheit   zur  Krankheit   der  wissenschaft- 
lichen Darstellung  gemäss  als  in  allmähli^m  Fortschritt  geschehend  zu 
erkennen:  so  geschieht  die  alterirende  Abweichung  der  physiologischen 
Bedingungen  bis  zur  speciven  elementaren  Bildung  der  ätiologischen 
Bedingungen  in  allmählicher  Entwickelung:  vorläufig  bemerken 
wir,,  dass  die  Specivität  der   ätiologischen  Ursachen    ihre   höchste 
Ausprägung   in   den   Epidemieen    empfängt,    weil,   wie  wir 
später   zeigen,   die  ausgeprägte  Prävalenz    der   heterogenen 
Constitution    der    allgemeinen   Lebensbedingungen    eine 
vorwiegend    specifike    Alteration    der    besondern  orga- 
nisch-physiologischen   Elementar  Constitution   hierdurch 
erzeugt.     Für   den   vorliegenden  Zweck  der  Epidemieenschilderung 
wollen  wir  vorerst  im  Allgemeinen  die  principielle  Wahrheit  von 
der  Specivität  der  ätiologischen  Bedingung  aufrecht  erbalten. 
Eben  dieser  Grundsatz   giebt    der  Krankheit   und  ihrer  wissenschaft- 
lichen Lehre  (der  Pathologie)  das  Anrecht  auf  positiven  Gehalt— 
und  der  wissenschaftlichen  Therapie  das  direkte  Fundament 
ihres   specivischen   Heilverhältnisses.     Doch   hiervon  in  den 
spätem  Untersuchungen. 

An  dem  physiologischen  Entwickelungsgange  festhaltend,  müssen 
wir  auch  in  der  Krankheit  zwei  Faktoren  unterscheiden:  einer- 
seitsdie  speciv-elementär-organische Alteration  der  physi- 
ologisch-normalen Elemente  d.  i.  die  speciv  constituirten 
ätiologischen  Bedingungen:  anderseits  die  typisch-ele- 
mentare Organisation  des  Körpers  mit  ihrem  speciell 
gearteten  Wirkungsrermögen,  als  den  organischen  Boden, 
in  welchem  jene  speciven  Bedingungen  ihre  Bildung  ent- 
falten.  Es  ist  nun  klar,  dass  aus  den  auf  und  in  einander  wirkenden 
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Wechselbeziehungen  dieser  je  eigeothümlich  gearteten  Faktoren 
DOthweodig  auch  eine  specieil  bestimmte,  individuell  ge- 
schlossene Form  des  Lebens  zur  Aeusserung  heraustritt,  welche 
Form  wir  als  KrankheitsfoTm  bezeichnen.  Wir 'müssen  ferner 
schliessen ,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen,  gleicherweise 
wie  die  physiologischen,  sich  in  einer  relativen  Breite  ihrer 
speciven  elementaren  Constitution  bewegen.  Daraus  folgt, 
wie  oben,  dass  je  nach  der  mehr  oder  minder  in-  oder  extensiven 
Modifikation  der  ätiologischen  Bedingung  —  epidemische  Krank- 
heitsform eii  —  sich  gestalten.  Lassen  wir  in  einer  Anzahl  von 
menschlichen  Organismen  eine  ätiologische  Bedingung  mit 
ausgeprägtem  specivem  Charakter  einwirken,  so  wird  in  allen 
denselben  eine  mehr  geschlossene  Form  d-er  Krankheit  m 
die  Erscheinung  treten  — wir  werden  eine  formell  mehr  gleiche 
Epidemie  sich  entwickeln  sehen.  Ist  aber  die  ursächliche 
Krankheitsbedingung  von  nicht  so  speciver  Intensität,  so 
geschieht  es,  dass  die  Individualität  der  Organe  oder  Organ- 
syslemeje  nach  ihrem  stärkern  oder  schwächeren  Wirkungsvermögen 
in  den  Bereich  der  ätiologischen  Bedingung  tritt,  wodurch  eine 
Verschiedenförmigkeit  der  Epidemieen  hervorgeht. 

Ferner  müssen  wir,  um  die  Wesenheit  der  Krankl^eit  und 
besonders  der  Epidemieen  zur  Erkenntniss  zu  führen,  die 
ätiologischen  Bedingungen,  welche  innerhalb  eines  einzelnen 
typisch-constituirten  Organs  oder  organischen  Systems 
auftreten  und  in  deren  Entwicklung  auf  diesem  bestimmt-or- 
ganisc4ien  Boden  der  Krankheitsprozess  vorzugsweise  sich 
bewegt,  unterscheiden  von  denen,  die  ihre  ursprungliche  Bild- 
tingsstätte  in  einem  entfernteren  Organsysteme  oder  spe- 
ciellen,  Organ-Boden  haben,  gemäss  der  organisch-lebendigen 
Wechselbeziehungen,  aber  andere  Organ-Thefle  und  Organe  in 
späterer  Reihe  in  den  Bereich  der  physiologisch-alterirten  Bildung  und 
Bewegung  ziehen.  Diese  Unterscheidung  bedingt  den  höchst  wichti- 
gen Erkenntnissgrund  von  der  Nothwendigkeit  der  sogenann- 
ten Allgemeinerkrankungen  und  bestimmten  Organleiden, 
von  der  Combination  und  dem  ursächlich  bedingtem  Wech- 
selverhältniss  beider,  von  djer  Verbindung  und  causalen 
Abhängigkeit  einer  besondern  Organkrankheit  von  einer 
andern  —  und  -von  der  täuschenden  Mannigfaltigkeit  und 
Verzerrung  der  nosologischen  Erscheinungen  und  For- 
n^en,  deren  buntes  Farbenbild  wir  nicht  zu  zergliedern  im  Stande 
sind,  wenn  nicht  die  wesentliche  Einheit,  der  bewegende  Mit- 
telpunkt, auf  welchen  alle  peripherischen,  von  der  physiologischen 
Norm  abweichende  Formen'  wie  Radien  zurückgeführt  werden  müs- 
sen,  —  gefunden  und  in  seinen  speciv-elementären  Verhältnissen  -er- 
kannt  ist. 

Eine  jede  Epidemie  hat,  wie  jede  be^iondere  Krankheit,  ihre 
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zwei  Bildungsfaktoren,  die  wir  oben  näher  bezeichnet.  Der  we- 
sentliche dieser  Faktoren,  die  bestimmende  ätiologische  Bedingung, 
begründet  die  Einheit  der  Epidemie,  d.  h.  er  ist  eilen  zur 
Epidemie  gehörigen  Krankheitsformen  die  bedingende  Ursache,  oder 
mit  andern  Worten:-  Diese,  wenn  auch  mannigfaltig  lormeli 
verschiedenen  Erankheitsspecies  sind  eben  desswegea 
integrirende  Glieder  Einer  Epidemie,  weil  ihnen  dieselbe 
ätiologische  Bedingung  zu  Grunde  liegt.  Der  andere,  orga- 
ni$ch-individ4jelie  Faktor,  ist  es,  welcher  vermöge  der  Spezifi- 
ken Individualität  und  eigenthümlich  gearteten  Wirkungsvermögen  der 
organischen  Glieder  des  Körpers  —  der  bedingende  Grund  der 
Differenzirung  der  Krankheitsformen  (der  Formenvarie- 
täten) der  Epidemie  wird. 

Wir  glauben  in  dieser  Darstellung  erwiesen  zu  haben,  dass 
1]  eine  Epidemie   aus   verschiedenen  gearteten  Krank- 
heitsformen  ^Zusammengesetzt  sein  kann  und  gebil- 
det sein  muss; 
2)  dass,  wenn  auch  eine  grosse  Zahl  gleichförmiger  no- 
sologischer  Formen   in    epidemischer  Weise  in  un- 
sere Beobachtung   kommt,    wir   doch   annehmen  müssen, 
dass   auch   andere,   der  Form  nach  verschiedene  und 
gleichzeitig  mit  jenen   auftretende   Formen  Glieder 
dieser  Epidemie  sein  können,    da  ja  möglicherweise 
dieselben   gleiche   ätiologische  Unterlage   mit  jenen 
besitzen;  dass  folglich 
5)  die   Form   nicht   der  Maassstab'^der  Einheit  ist  und 
sein   kann   bei   Epidemieen,    sondern   allein  die  zu 
Grunde  liegende  speciv-ätiologische  Bedingung;  dass 
4)  die*ätiologische  Einsicht   allein  zur  Erkenntniss  der 
Einheit   der  Epidemieen   fuhrt,   nicht   aber  die  for- 
mell-diagnostische, welche,  dßta  speciellen  relativ-organi- 
sirten  Wirkungsvermögen  der  Organe  entsprechend,   nur  den 
einen,    mehr  passiven  und  minder  wesentlichen  Fak- 
tor der  Krankheits-Erkenntniss  unserer  Beobachtung  vorführt; 
endlich  dass 
5).  auf   dem   gegenwärtigen   Standpunkte    der  Medizin, 
auf  ^veiclyem   die  bis  jetzt  gewonnene  Einsicht  in  die  phy- 
siologischen,   noch  mehr   aber  in  die  ätiologischen 
Bedingungen  eine  so  sehr  precäre  i^st,  —  die  Krank- 
heits-Erkenntniss sich  daher  vorzugsweise  dem  For- 
malismus  zuwendet,    dujch  welchen,    dem  Gesagten  zu 
Folge,  natürlicherweise  das  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  begriffen  werden  kann. 
,    Auf  welche  Weise  gelangen  wir  nun  zu  der  Erkenntniss  des  We- 
sens der  Epidemie,    oder  zu  der  Einsicht  der  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den und  ihre  Formen  bedingenden  und  verbindenden  ätiologischen 
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Ursache,  dd  sowohl  die  formelle  Diagnostik  diese  nicht  zu  vermit« 
teln  im  Stande  ist,  als  auch  wegen  zu  grosser  Beschränktheit  der 
physiologischen  Untersuchungen  in  der  Richtung  der  allgemeinen  und 
besondern  physiologischen  Lebensbedingungen  —  die  ätiologische  Ba- 
sis der  Pathologie  nur  eine  kleine,  unsichere  und  äusserst  ma%el- 
hafte  ist? 

Wir  haben  in  unsere  Abhandlung:  „über  das  epidemischa 
Verhalten  der  Krankheiten  in  besonderer  Beziehung-  zu 
ihrem  Heil  Verhältnisse"  (vergl.  1.  Hft.  dieser  Zeitschr.  S.  46 
u.  folg.)  den  Beweissatz  aufgestellt,  d>ass  allein  das  empirisch 
gefundene  Heilverhältniss  (des  Mittels  zu  dem  Krankheits- 
wesen) —  diese  nothwendig  zu  erforschende  Einheit  der 
Epidemie  aufzufinden  vermag;  —  und  begründeten  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  sowohl  auf  den  theoretischen  Erweis  der 
Specivität  der  ätiologischen' Bedingung,  als  auch  auf  die  praktische 
Erfahrung  der  Krankheitsheilungen  selbst.  Nach  der  letzteren  Be- 
ziehung soll  eben  die  Geschichte  d^r  uns  beschäftigenden  Epidemieen 
«iuen  in  der  unmitfelbaren  Erfahrung  selbst  wurzelnden  AnlehnungsV 
punkt  darbieten.  In  den  am  Schlüsse  zu  ziehenden  Folgerungen 
werden  wir  diese  Verhältnisse  der  direkten  Heilbeziehungen  noch 
einmal  zur  Sprache  bringen. 

Von  der  abschweifenden  Darstellung  der  in  dem  Vorhergehenden 
skizzirlen  prinzipiellen  Gesetze  —  auf  unser  spezielles  Thema  zurück- 
kehrend, erwähnen  wir  vorläufig,  dass  in  der  folgenden  Epidemie 
<^ine  Reihe  verschiedenartiger,  in  dem  speciv-organisirten  Lungenorgane 
verlaufender  Krankheitsformen  an  unserer  Beobachtung  vorübergeht, 
die  wir  in  dem  Collectivbegriffe  „  Pneumost asis"  zusammengefasst  ha- 
ben. Raum-  und  zeitentsprechend  treten  alle  diese  pneumostatischen 
Formen  in  epidemischer  Weise  auf  —  und  können  wir  hieraus  ver- 
ffluthen,  dass  sie  Ein-  und  dieselbe  ätiologische  Ursach« 
erzeugte.  Wir  werden  aus  dem  speciven  Heilverhältnisse  beweisen, 
dass  sie  alle  coordinirende  Glieder  Einer  Epidemie  sind.  Wir  wer- 
den aber  auch  auf  Grund  dieser  direkten  Heilwirkung  noch  andere, 
diesen  pneumostatischen  unähnliche  Formen  als  ätiologische  Glieder 
unserer  Epidemie  einreihen  müssen,  die  wir  nur,  weil  die  Mehrzsrhl 
ihrer  nosologischen  Formen  Pneumostasen  sind,  der  formellen  Ver- 
ständigung zu  Liebe,  wohl  mit  einigem  unrechte  als  Pneumonieen- 
Epidemie  überschriftlich'  bezeichnen. 

Wir^  werden  in  dem  geschichtlichen  Verlaufe  unserer  Epidemieen 
sehen,  wie  ausserordentlich  schwer  es  fallt,  sich  der  hergebracMen, 
^ynipl^miatischen  Krankheits-Auffassung-  urid  Behandlung  zu  begeben, 
Die  drängende  Noth,  die  so  vieles  Gute  zu  Wege  schon  brachte,  i^jt 
es,  welche  nach  andern  Stützpunkten  umzuschauen  nöthigt,  wenn  die 
äll^n,  mürb  geworden,  zu  sinken  drohen.  Was  nützt  es  uns  Thera- 
peuten grosses,  wenn  wir  hier  eine  Pericarditis  in  ihrem  localen  Ent- 
wicklungsgange  (von   der   localen  Affektion   hat   die  Form  ja  ihren 
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Namen)  von  Anfting.des  Reibungsgeräusches  bis  zur  Exsudalionsstufe, 
—  dort  eine  Pneumonia '  von  Beginn  des  charakteristischen  Crepita- 
tionsrasselns  bis  zur  Höhe  der  Hepatisation  — -  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen,  —  wenn  diese  verschieden  gestalteten,  in  den  Bruslorga- 
nen  sich  entwickelnden  Krankheitsformen  durch  Eme  und  die  gleiche 
ätiologische  Bedingung,  etwa  speciveBIutzellenelementarveränderung— , 
4)edingt  werden?  Oder  wenn  denselben  Krankheit^formen  eine  ganz 
besondere  physiologische  Alteration  eines  entfernlern,  mit  jenen  Brust- 
ofganen  consensuell  verbundenen  Organes  ursachlich  zu  Grunde  liegt, 
welche  specive  Ursache  auf  dem  individuell- organischen  Boden  des 
Herzens  oder  der  Lungen  —  jene  differente  Formen  bedingt?*) 
Heilung  dieser,  aus  gleichem  ätiologischen  Boden  entstammten,  wenn 
auch  in  ihrer  Form  verschiedenen  Krankheiten  ist  doch  nur  möglich, 
sobald  die,*  beide  heterogene  Formen,  bedingende  Grundur- 
sache aufgehoben  d.  h.  die-  &peciv-physiologische  Altera- 
tion in  den  Typus  der  normalen  Organisation  zurückver- 
setzt worden  ist.  Das  Heilmittel,  welches  die  Specivitat  der 
Krankheitsbedingung  aufhebt,  muss  aber  aus  eben  diesem  Grunde 
auch  ein  specivisches  sein,  d.  h.  ein  solches,  welches  die 
Elementar-Constitution  der  ätiologischen  Bedingung  in 
der  Weise  abändert,  dass  die  Constitution  der  norraal- 
physiologischen  Organisation  erzeugt  resp.  restituirt  wird. 
Die  Specivitat  eines  Heilmittels  begründet  sich  demzufolge 
auf  dem  direkten  Verhältiiisse  gegen  die  ätiologische  Be- 
dingung, insoweit  dieselbe  eine  solche  Constitution  noch  besitzt, 
dass  eine  Restitution  auf  den  normalen  Typus  organisch  möglich  ist. 
Erst  dann  (nebenbei  sei  dieses  gesagt),   wenn  die  Regeneration  der 

*)  Es  sei 'mir  erlaubt,  zur  Veranschaulichung  dieser  consensuellen 
pathologischen  Verhältnisse  —  und  als  Beweis,  welch'  mächtig  bedingen- 
den Einfluss  die  ötiologische  Ursache  auf  die  Formengestaltung  der  Krank- 
heit hat,  auf  die  pathogenetische^  Beziehungen  der  sogenannten  Spinal- 
irritation hinzuweisen.  Obwohl  uns  hier  auch  die  tiefere  Einsicht  der 
Elementarconslitulion  der.  ätiologischen  Bedingungen  noch  verhüllt  ist,  wis- 
sen wir  doch  soviel  Klares,  dass  sie  in  dem  Rückenmarke  und  dessen 
adnexen  Organen  ihre  Stätte  hat.  Es  ist  Erfahrungslhatsache,  dass  hier 
ungeachtet  der  Einen  (?  d.  V.)  Ursache  die  differente sten  Krankheitsformen 
je  nach  dem  individuell-gearteten  organischen  Boden  der  Organe,  nach 
welcher  jene  pathologische  Bedingung  ihre  Wirkung  richtet,  —  auftreten. 
Jtiremers  sagt  unter  anderm  {StiUing  liber  Spinalirritafion  S.  73):  „Täg- 
„lich  sehen  wir  Kranke  mit  Lungenentzündung  noch  in  der 
„Stube  herumgehen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  und  die 
„Ausdehnung  der  Entzündung  stehen  nicht  im  Verhältnis»; 
,,es  muss,  um  jene  zu  erklären,  noch  etwas  Besonderes,  der 
„reinen  Entzündung  als  solches  nicht  Angehörendes,  in  der 
„Krankheit  verborgen  liegen/*  — 
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ätiologischen  Eleihente.  in  den  normal -genetischen  Typus  unmöglich 
geworden,  erst  dann  tritt  die  Anzeige  für  die  det  Krankheitsform  al- 
lein zugewandte  —  für  die  symptomatische  —  Behandlung  ein.  Üoch 
auch  hiervon  ausführlicher  in  den  spätem  pathologischen  Untersuch- 
ungen. • 

Solche  wesentlich  specifiscbe  Heilmiltel  besitzen  wir  gar  wenige: 
und  selbsl  von  jenen,  welche  wir  als  solche  ansprechen,  ist  die  spe- 
cißke  Relation  zu  den  ätiologischen  Bedingungen  (deren  Constitution 
der  Wissenschaft  zum  grösslen  Theile  nicht  aufgeschlossen)  —  so 
wenig  und  so  unsicher  erkannt,  dass  ihre  Anwendung  mehr  wohl 
dem  zufalligen  praktischen  Gefühle,  als  der  prinzipiell-wissenschaftlichen 
Indikation  beizumessen  ist.  Ich  gebe  recht  gern  zu,  ja  ich  trage 
dieüaberzeugung  in  mir,  dass  der  Aderlass  ein  specifisches 
Heilmiltel  gegen  Pneumostasis  (resp.  gegen  ihre  ätiologische 
Bedingung)  sein  kann;  eben  so  gut,  als  es  der  Blei  zuck  er,  oder 
das  Nitrura,  oder  der  rothe  Fingerhut,  oder  das  Calomel  und 
der  Brechweinstein  u.  a.  ra.  sind  und  sein  mögen.  AHein  ander- 
seits werde  mir  auch  zugestanden,  dass  unsere  wissenschallliche  Er- 
kennlniss  der  specivisch- ätiologischen  Bezüge  aller  dieser  gegen  die 
Pneumostasis  gerichteten  Mittel  eine  so  unklare  und  so  oberflächliche 
ist,  das^  fast  nicht  Eine  bestimmte  Normirung  ihrer  speciven  Heil- 
wirkung unserer  Einsicht  zu  Hilfe  kommt*). 

Indem  wir  nach  der  gegebenen  Darstellung  das  specive  Heilver- 
hällniss  in  den  Krankheiten  auf  der  Basis  unserer  pathogenetischen 
Massung  und  Beweisführung  als  das  einzig  wahre  und  dem  Krank- 
heiUwesen  entsprechende  erkannt;  —  indem  wir  demselben  bei  dem 
gegenwärtig  noch  so  sehr  mangelhaften  ätiologischen  Standpunkte  die 
einzig  mögliche  und  nothwendige  Berechtigung  vindiciren,  in  specie 
die  Einheit  der  Epidemieen  zur  wissenschaftlichen  Einsicht  zu  brin- 
gen: —  werden  wir  in  der  nachfolgenden  Schilderung 
zweier  in  unsere  Beobachtung  getretenen  Epidemieeii  den 
faktischen  Nachweis  für  die  Wahrheit  dieser  Gesetze  aus 
der  Erfahrung  geben.  Da  wir  aber  diesen  Zweck  aUein  auf  dem 
empirischen  Wege  erreichen  können,  —  durch  Anstellung  und  Prüf- 
ung von  Heil  versuchen;  —  so  liegt  der  Beschreibung  unserer  Epide- 
mieen auch  die  entferntere  Absicht  zu  Grunde,    die  wissenschaft- 

*)  Diese  unklare  oder  gänzlich  mangelnde  Erkenntniss  in  die  specive 
Constilulion  der  ätiologischen  fiediugungen  und  in  die  nrsÄchlich-beding- 
ten  Verhältnisse  der  nosologischen  Formen  ist  allein  der  Grund,  —  dass 
verschiedene  Mittel  als  Specificä  gegen  ein  und  dieselbe 
Krankheitsform  aufgestellt  werden,  deren  Anwendung  auf  dem 
S^genwürtigen,  der  Form  vorzugsweise  zugewandten  Standpunkte,  in  den 
"»eisten Fällen  statt  die  versprochene  Heilwirkung,  nur  Täusch- 
ungen und  Charlatanismus  zur  Folge  ziehen  muss.  .Erfahrungs- 
**®ispiele  hiefilr  werden  wir  später  Hefern. 
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libhe  Bedeutung  der  empirisch^iherapeutischen  Forschung 
unmittelbar  vor  Augen  zu  stellen.  Am  Schlüsse  wird  es  uns 
vielleicht  selbst  möglich  werden,  aus  der  Vergleichsteilung  der  gefun- 
denen direkten  Heilwirkungsverhältnisse  mit  analogen  pathologischen 
Thatsachen  Rückfotgerungen  auf  die  Elementarconstitution  der  ätiolo- 
gischen Bedingungen  ziehen  zu  können,  welche  der  physiologischen 
Forschung  sogar  Anlehnungspunkle  zu  fortschreitenden  ünlersi'chun- 
gen  nach  dieser  Richtung  iiin  darbieten  dürften.  — 


Beschreibnng  der  Epidemie. 

Die  in  Rede  stehende  Pneumonieen-Epideraie*)  breitete  sich  wäh- 
rend der  Monate  Januar  und  Februar  des  Jahres  1852  über  die  mei- 
sten Ortschaften  des  über  2  Quadratmeilen  umfänglichen  Bezirkes 
aus,  in  dem  sich  vorzugsweise  meine  ärztliche  Wirksamkeit  bewegt: 
am  heftigsten  gestaltete  sie  sich  aber  in  einem  Thalorte  von  etwa 
900  Einwohnern,  worin  innerhalb  3  bis  4  Wochen  an  30  Krankheils- 
falle dieser  epidemischen  Gattung  in  meine  Behandlung  kamen,  über 
deren  Beobachtungen  sich  vorzugsweise  mein  Referat  erstreckt.  Un- 
ser Bezirk,  dem  Odenwalde  angehörig,  ist  durchgehends  Gebirgsland, 
mit  tief  eingeschnittenen,  schmalen  und  wasserreichen,  meistens  in 
rechten  Winkeln  sich  durchschneidenden  Thälern  und  rasch  abfallen- 
den, 600 — 800  Fuss  über  die  Thaiessohle  sich  erhebenden,  fast  durch- 
gehends weit  herab  mit  dichten  Nadelholzwaldungen  bewachsenen  Ge- 
birgskämmen.  Die  Meeresdevation  beträgt  an  1000  p.  F.  im  Durch- 
schnitt.   Von  den  circa  8000  Bezirksbewohnern  v^ohnen  über  sieben 


*)  Bevor  ich  zu  der  Geschichte  der  Epidemie  selbst  übergehe,  kann 
ich  nicht  umhin,  zur  Belehrung  über  den  formellen  Standpunkt  der  The- 
rapie der  Lungen>Entzündung,  welche  Krankheitsform  am  öftersten  in  un- 
serer Epidemie  auftritt,  —  auf  die  musterhaft-kritische  Darlegung  von 
A.  Bernhardt  in  dessen  umfassender  Abhandlung  „über  die  Pnea- 
monieen-Lehre  der  Gegenwart**  (S.  4.  Band  d.  Zeitschr.  f.  Erfahr- 
ungsheilk.  S.  353  u.  ff.)  nachdrücklich  hinzuweisen.  Man  kann  hieraas 
deutlich  ersehen,  dass  es  nicht  das  geringste  Verdienst  der  so 
rüstig  und  thatkräftig  beschrittenen  wissenschaftlich-empirischen 
Forschung  ist,  dass  sie  mit  skeptischer  Schärfe  Fermente  un- 
ier die  chaotische  Masse  mischt,  wodurch  das  Brauchbare 
Von  der  unnützen  Materie  sich  absondern  muss.  Mit  dem  schar- 
fen Messer  der  in  der  nüchternen  Erfahrung  fussenden  Kritik  zerschnei- 
det der  Verfasser  der  erwähnten  Abhandlung  die  zarten  Fäden  der  Ki" 
stonen,  aus  denen  die  formelle  Medizin  sich  ein  trügerisches  Gewebe  der 
Therapie  gefertigt,  —  und  schlägt  zur  bittern  Täuschung  die  gehaltlosen, 
foriuellen  Theorieen  der  systematischen  Behandkmgsiheoretiker  mit  ihren 
eigenen  Waffen.  — 
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Achtel  iii  dea  grössern  Thalorlschaften,  während  etwa  1000  Menschen 
die  auf  den  Gebirgshölien  zerstreuten  Weiler  einnehmen.  Die  Bo- 
deobesebaffenheit  ist  durchgehends  die  das  Odenwaldgebirge  charac- 
lerisirende  bunte  Sandsteinformation,  eine  für  den  Ackerbau  bekannt* 
lieh  so  ungünstige  Grundlage«  Nur  der  geringste  Xheil  der  ärmern 
Thalbewohner  vermag  sich  sein  Jahresbrod  zu  bauen:  der  bei  weitem 
grösste  ist  entweder  auf  beschränkte  Gewerbthätigkeit  und  Tageslohn 
angewiesen  —  oder  muss  aus  dem  an  Verdienstquellen  kärglichen 
Gebirgslande  wandern,  um  auswärts  Unterhalt  zu  erringen.  Die  Be-» 
völkerung  hat  daher  seit  einem  Dezennium  durch  die  Auswanderung 
und  andere  ungünstige  Einflüsse' um  mehrere  Procente  sich  vermin- 
dert. Besonders  traurig  traten  diese,  localen  Missstände  bei  dem 
Nolhstande  des  vorjährigen  Frühjahrs  hervor,  welche  durch  eine 
furchtbare  Ueberschwemmung  des  Thalgebiets  durch  ihre  betrübenden 
Folgen  noch  mehr  gesteigert  wurden.  Und  gerade  in  diese  Pe- 
riode der  Noth  fällt  die  Geschichte  unserer  Epidemie. 

Diese  Momente  dürfen  wir  mit  Recht  als  solche  ankla- 
gen, die  eine  specive  Alteration  jener  physiologischen 
Bedingungen  erzeugen,  welche  wir  als  allgemeine  aufgestellt: 
und  von  denen  wir  anerkennen  müssen.,  dass  sie  in  solch' 
alterirter  Constitution  durch  ihre  allgemein-mächtige 
Einwirkung  auf  eine  grössere  Summe  menschlicher  Or- 
ganismen gleicherweise  specive  Abweichungen  dier  be- 
sondern (individuellen)  normal- genetischen  Leb^nabe- 
dingungen  begründen,  d.  h.  ätiologische  Bedingungen  sez- 
zen,  welche  die  unmittelbaren  Faktoren  der  Epidemieen 
sind. 

lieber  den  bedingenden  Einfluss  eines  andern  allgemein- physio- 
logischen Momentes,  mit  dem  man  die  Erzeugung  der  Epidemieen 
in  mehr  oder  minder  ursächliche  Verbindung  zu  bringen  pflegt,  — 
die  herrschende  Luftconstitution  fsU  venia  verbo),  —  darüber 
Tonnen  wir  blos  Muthmassungen  aufstellen,  da  es  überhaupt  in  die- 
sem so  wichtigen,  der  allgemeinen  Physiologie  zur  Forschung  anheim- 
fallenden Gebiete  bis  jetzt  an  wissenschaftlichen,  der  Erfahrung  ent- 
nommenen, Belegen  fast  gänzlich  gebricht*).  Das  Klima  in  unserer 
Gebirgsgegend  ist  im  ganzen  ein  mildes;  wenn  auch  durch  die  recht- 
winkljgeQ  tiefen  Thaleinschnitte,  wodurch  ungleichmässige  Bodener- 
^wmung,  finggeschlossene,  häufige  und  enlgegenstrebende  Luftström- 
ungen erzeugt  werden;  —  sowie  durch  die  ungemein  reiche  Bewald- 

*)  Mögiich  ist,  und  wir  halten  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  weitere  Versuche  mit  „ozonisirter  Luft"  wie  sie  .  F.  KletziAski 
in  Prag  auf . erfo%ever8prechende  Weise  begonnen  hat,  in  der  nicht  so 
ferne  liegenden  Zukunft  auf  diesem  Terrain  wissenschaftliche  An- 
haltspunkte für  „entferntere  ätiologische  Momente"  gewinnen 
lassen. 
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ung,  die  einen  höhern  Wassernjederschiag  bedingt,  —  sehr  veränderliches. 
Wein  wird  in  einigen  Thäjern  seit  Jahrhunderten  gebaut.  Diese  kli- 
matischen lokalen  Verhältnisse  mögen  die  Häufigkeit  der  Pneumosta- 
sen  veranlassen,  wie  sie  hierlands  oftmals  endemisch  auftreten.  Zar 
Zeit  unserer  epidemisch  sich  gestaltenden  Pnenmostasis,  die,  wie  be- 
kannt, in  der  Wintersperiode,  wo  dieser  klimatisch  mehr  veränderten 
Einflüsse  wegen  das  denselben  besonders  exponirte  Lungenorgan  in 
seiner  physiologischen  (individuellen)  Elementar- Constitution  direkt 
alterirl  zu  werden  pflegt;  —  als  häufigere  Krankheitsform  auftritt,  — 
zeigte  sich,  characteristisch  genug,  nur  ein  relativ  geringer  at- 
mosphärischer Druck,  wie  de^n  auch  der  Thermometer- 
stand  im  Mittel  nicht  unter  — 2®  R.  hierorts  sank,  und, 
was  wohl  zu  beachten,  die  Luftströmung  eine,  im  Gegensatz 
zu  der  in  dieser  Jahreszeit  herrschenden,  fast  durchge- 
hends  —  südliche  oder  südwestliche  Richtung  beibehielL 

Der  allgemeine  Verlauf  unserer  Epidemie  (das  epide- 
mische Krankheitsbild),  bot,  abgesehen  von  den  Symptoräenva- 
rietäten,  welche  von  der  besonderen  Aifektion  der  individuell-organi- 
schen Krankheitsform  in  Abhängigkeit  standen,  eine  formelle  üeber- 
einstimmung  dar,  und  zwar  nach  jenen  nosologischen  Erscheinungen, 
die  wir  als  febrile  kennen —  welche  aber,  meiner  üeberzeugung 
zu  Folge,  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  in  einem  all- 
gemeinen Organsysteme  sich  bewegenden  ätiologischen 
Bedingung  sind.  Das  Bild  dieser  Allgemein-Erscheinun- 
gen  (des  Allgemeinleidens)  lässt  sich  in  Folgendem  kurz  zu- 
sammenfassen: 

Auf  mehr  oder  minder  heftiges  Frostgeiühl  über  den  ganzen 
Körper,  das  sich  aber  niemals  zö  intensivem  Schüttelfroste  steigerte, 
folgte  nach  einigen  Standen  schon  erhöhtes  Wärmegefühl,  das  oft 
bis  zur  Brennhitze  zunahm,  darauf  oder  gleichzeitig  Eingenommen- 
heit, und  Schwere  des  Kopfes,  ohne  ausgeprägte  Schraerzempfindung, 
—  etwas  später  allgemeine  Ermattung  und  Schwäche  des 
ganzen  Organismus,  über  welche  die  Kranken  in  den  meisten 
Fällen  bis  in  djas  weit  vorgeschrittene  Stadium  der  Genesung  Klage 
führten.  Die  Pulsfrequenz  war  durchgehende  eine  auffallend 
bedeutende,  sank  niemals  unler  96  bis  100;  wohl  in  der  Hälfte 
der  Erkrankungeja  stieg  sie  während  des  ganzen  Verlaufes  bis  zum 
Eintritte  der  Genesungsperiode  auf  120 — 130;  ja  in  einigen  bis  IW 
Schläge  hinauf  (und  diese  waren  nicht  die  schlimmsten):  die  einzelnen 
Pulsschläge  klein,  härtlich,  zumeist  leicht  wegdrückbar.  Der 
Durst  stand  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  zu  diesen  allge- 
meinen Fiebererscheinungen:  er  war  gewöhnlich  massig.  Auch 
die  Zunge  belegte  sich  wenig,  gegen  die  Mitte  und  ihre  Wurzel 
weissgelblich:  Gaumen  zeigte  oftmals  eine  blasse  Färbung, 
nie  eine  aufTallende  Rölhe.  In  mehren  Fällen  beobachtete  ich  Herpes 
labialis.    Die  Haut,    stets  in  erhöhtem  Wärmezustande,  leicht  zu 
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Schweiss  geneigt,  immer  aufgeschlossen:  Schweisse  ohne  Er- 
leichterung. Appetitmangel  sogleich  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an  Stuhlgang  gewöhnlich  angehalten:  auf  Äbfiihrmittei 
stellte  sich  leicht  Diarrhöe,  mit  Zunahme  der  allgemeinen  und  ört- 
licIicQ  Krankheitserscheinungen  ein.  Die  Faces  selbst  waren  ver- 
schieden gefärbt,  doch  schien  die  hellgelbe  zu  überwiegen,  ürin- 
Enlleerung  zeigte  sich  meistens  sparsam  und  der  Urin  selbst 
hochgestellt,  schmutzig  oft,  mit  schwach  sauerer,  einigemal  neutraler 
i^eaclion;  alkalische  konnte  ich  nicht  beobachten.  Mit 
beginnender  Heilung  vermehrte  &ich  die  Ausscheidung 
des  Urins,  der  in  deifn  Maasse  der  Zunahme  allmalilicli  eine  leichte 
Färbung  und  steigend  sauere  Reaction  annahm. 

Der  Ausdruck  der  Physiognomie  und  des  Habitus  war  der 
Spiegel  eines  zu  Grunde  liegenden  tief^rn  Leidens  des  allgemeinen 
Organismus:  die  Färbung  des  Antlitzes  zeigte  nicht  dass  gesättigt- 
rolhe  oder  auf  den  Wangen  umschriebene  hervorstehende  Colorit, 
wie  wir  solches  als  ein  Zeichen  des  pneumonitischen  Habitus  aufge- 
zeichnet finden;  bot  vielmehr  eine  Nüancirung  von  Blassroth  in  das 
Gelblichgraue  dar:  Augen  matt:  Kräftezustand  sogleich  von 
Beginn  der  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinfällig, 
so  dass  die  Kranken  sich  bis  zum  Eintritte  der  Genesungsperiode 
ans  ihrer  Ruckenlage  ohne  Zuhilfe  iip  Bette  nicht  oder  mit  Mühe 
aufzurichten  vermögen. 

Bei  jenen  Kranken,  bei  welchen  sich  die  lokale  Affektion 
der  Pneumostase  zu  dem  eben  geschilderten  Symptomen- 
Complexe  des  Allgemeinleidens  hinzugesellt,  —  trat  zum 
häufigsten  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  dem  Auftreten  des 
Fmstgefühls  die  Empfindung  stechender  Schmerzen  zu  allermeist 
in  der  rechten  Bruslhäfle,  in  der  regio  mammaria,  zugleich  mit  Er- 
schwerung des  Athmens  und  Reiz  zum  Husten  ein,  welcher  alsbald 
schleimig-schaumige,  zerfliessende ,  ziegelrolh-  oder  gelbbraun-tingirte 
Sputo  zu  Tage  förderte.  Die  spannende  oder  drückende  Be- 
engung der  Brust  war  in  diesen  Fällen  (nebst  dem  allgemeinen 
Schwächegefühle)  zumeist  die  Klage^  der  Erkrankten:  und  bereits 
24  bis  36  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Fieberanf^Ues  (die 
grössere  Mehrzahl  der  Patienten  kam  zu  >dieserZeit  in  meine  Beobach- 
tung) war  die  Hyperämie  (en  gouementj  der  getroffenen  Lungen- 
parlieen  so  weit  gediehen,  dass  der  Percussionslon  auff'allend  dumpfen 
^[ang  wie  auf  der  entgegengesetzten  Lungenhälfte,  sowie,  das  Ohr 
^it  Anstrengung  ein  gleichförmiges  mattes  Alhmungsgeräusch  ver- 
nehmen konntCi  Sogenanntes  Knisterrasseln  {crepitation)  hörte  ich 
öur  in  ganz  wenigen  Beobachtungen,  und  hier  an  der  Peripherie  der 
veränderten  Lungenpartieen:  mit  dem  3.  Tage  war  gewöhnlich  die 
^og.  Hepatisation  vollendet,  zu  welcher*  Zeit  bei  gleichmässig  dun^fem 
Percussionstone  bronchiales .  Athmen  dem  Gehör  mehr  ^vernehmbar 
^ard.    Wo  4iese  Form  der  Pneuraostasis   auftrat,   war-  sie 

Zeitscbr.  f.  wisseoschaftl.  Therapie.  I..  Bd.  5.  Hft.  29 
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einseitig,  niemals  beobachtete  ich  xüe  pneumonische  Form  in  beiden 
Lungen,  und  in  vier  FünftheUen  nur  in  der  rechten,  wogegen  die 
entgegenstehende  gewöhnlich  in  ihren  Bronchienzweigen  IheiJweise 
sog.  catarrliaiisch  aflizirt  ward* 

Wo  andere  Formen  der  sog.  entzündlichen  Stase,  sAspleun- 
tis,  pericardüis  etc.  in  den  Organen  der  Brust  auftauchten,  neh- 
men auch  diese,  auf  dem  Grunde  des  allgemein  verlaufenden 
Krankheitsbildes,  in  ihrer  formellen  Entwickelung  einen, 
von  der  gewöhnlichen  Schulzeichnung  abweichenden,  zur  Exsudation 
schnell  fortschreitenden  Verlauf  —  und  beobachtete  ich  in  einigen 
solchen  Formen  Erguss  in  die  Säcke  des  Brustfells  und  des  Herz- 
beutels. 

Eine  bei  weitem  geringere  Zahl  der  unserer  Epide- 
mie wesentlich  eingereihten  Krankheitsforraen,  mit  welchen 
keine  solch  ausgeprägte  Form  der  Pneumostase  in  Verbindung  trat, 
verliefen  mit  mehr  oder  minder  consensueller  Theil- 
nahme  der  mucosa  der  Bronchien  oder  des  tractus  inte- 
stinalis  unter  dem  Bilde  der  oben  skizzirten  sog.  allge- 
meinen nosologischen  Erscheinungen,  —  angesichts  welcher 
Eorm-Aeusserungen  man  stracks  bei  der  Hand,  dieselben  in  die  be- 
queme Hülle  einer  typhoidea  oder  einer  pituitosa  zu  bilden, 
die  sich  dem  formellen  Arzte  so  willig  als  ein  weites  Gewissen 
dienstbar  zeigt,  dem  Laien  gegenüber  seine  Blossen  mit  glänzenden 
Worten  zu  bedecken.  —  Der  Gang  der  Krankheit  zum  Tode 
war  ein  äusserst  rascher  im  Verhältniss  zu  dem  geringen 
Umfange  der  lokalen  Form.  Mit  dem  5.  bis  zu  dem  7.  Tage 
vom  Beginne  traten  bereits  die  (irrig  so  genannten)  nervösen  Sym- 
ptome auf.  Unter  Steigerung  der  blanden  Delirien,  die  in  zwei  DriU- 
theilen  der  Beobachtungen  mit  dem  2.  oder  3.  Tage  zur  abendlichen 
Exacerbation  sich. zugesellten,  Sehnenhüpfen,  soporösem  Schlafe,  kleiner 
werdenden,  aussetzenden,  mehr  noch  beschleunigten  Pulsen,  profusen 
Schweissen,  fluchtiger,  ungleichmässiger  Respiration,  Angelialtensein  der 
Urin-  und  Darmausscheidungen,  dabei  meistenlheils  feuchtbleibender, 
wenig  belegter  Zunge  etc.  endete  die  Katastrophe  unter  den  Er- 
scheinungen der  Lungenlähmung;—  oder  es  traten  bei  mehr  und 
mehr  mühsamer  Exspectoration,  oberflächlichem,  aussetzendem  Alhroen, 
unter  den  physiologisch  zu  beobachtenden  Symptomen  schnell  sich 
ausbreitender  Hepatisation  bis  zur  Lungenspitze  der  betrofTenen  Seite 
und  relativer  Exsudation  —  vorwiegend  die  das  tödtliche  Ende  be- 
dingenden Erscheinungen  der  Suffokation  ein. 

Solcher  Krankheitsfälle  mit  lethalem  Ausgange  zählte 
ich  in  unserer  Epidemie  vier,  und  zwar  die  vier  erstem,  die 
sich  in  meine  Betrachtung  stellten,  bevor  ich  das  speci- 
visch^  Heilmittel  gegen  diese  perniciöse  Epidemie  durch 
den  Heilver«u*ch  erkannt  hatte.  Die  zwei  ersten.  Mann  uod 
Weih,    zu  denen  ich  am  5.  resp.  am  6.  Tage  der  Krankheitsinvasion 
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gerufen  ward  —  wo  keine  Hilfe  mehr  möglich:  der  dritte  und  der 
vierte  erlagen  dem  Tode  unter  einer,  dem  Krankheitswesen  niclit  direkt 
entsprechenden  Behandlung.  Allein  selbst  nach  dem  tödtlichen  Aus- 
gange dieser  vier  ersten  Erkrankungen  war  ich  noch  nicht  auf  die 
specive  Heilbahn  gekommen;  —  obwohl  ich  von  da  an  kein  solch 
trauriges  Ende  der  Krankheiten  zu  beklagen  hatte,  schleppten  sich 
die  zwei  bis  drei  nächstfolgenden  Patienten  nur  langsam  und  unter 
allmähliger  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  der  Reconvalescenz 
entgegen,  während  dagegen  in  allen  sich  diesen  anreihea- 
(len,  der  gleichenEpidemie  verbundenen  Krank  hei  ts  formen,  nach-, 
dem  ich  das  direkte  Heilmittel  gefunden  und  seine  speci- 
like  Wirkuiig  sicher  erprobt  hatte,  —  die  Reconvales- 
cenz in  erstaunenswerther  Raschheit  begann,  zuerst  mit 
dem  wohlthuenden  Gefühle  der  allgemeinen  Erle  iohter- 
ung  und  Besserung  — dann  mit  dem  Zurückweichen  der  geschil- 
derten bedenklichen  sog.  febrilen  Symptome  (der  Puls  ward  ruhiger, 
gehobener  und  mehr  gleichmässig;  der  Schlaf  tieferund  andauernder^ 
flaulwärme  nicht  mehr  so  brennend;  Respiration  mehr  ruhig  und  gleich; 
üriiisecretion  reichlicher,  von  hiellerer  Färbung  und  zunehmend  saurer 
Reaclion  etc.) :  —  aber  erst  mit  späterer  Lösung  der  lokalen 
Slase  (der  Exsudation  in  den  Lungeniellen,  den  Intercellularräumen  des 
Pulmonargewebes,  in  dem  Herzbeutel  oder  in  den  Brustfellsäcken  etc.), 
deren  partielle  Reste  durch  die  objektive  Untersuchung  in 
den  meisten  Fälle«  noch  nachweisbar  waren,  nachdem  die 
allgemeine  R'estitution  des  Organismus  zur  Gesundheit  voll- 
ständig zurückgekehrt  schien. 

im  Allgemeinen  will  ich  Behufs  der  Orientirung  der  anfanglichen 
Medicalion  vorausschicken,  dass  ich  bei  den  ersten  zur  Behandlung 
gekommenen  Erkrankungen  den  sog.  antiphlogistischen  Apparat,  wie 
wir  ihn  aus  der  Schule  genugsam  kennen  gelernt,  zur  Anwendung 
brachte,  weil  ich  denselben,  die  so  rasdi  sich  bildende  locale  Stasis 
ira  Auge,  für  das  Beste  hielt  —  und,  der  alten,  eingelleischten  Ge- 
wohnheit treu,  die  Denk-  und  Handlungsweise  der  empirischen  Bahn 
Iheils  zu  neu,  theils  dem  allen  Herkommen  zu  widersprechend  erschien. 
Aderlass  in  entsprechendem  Maasse,  Nitrum  und  Brech Weinstein,  Ca-- 
hmel  uöd  Opium,  die  Senegä,  DigUalU  und  Camphora,  Vesican" 
'*«'*  u.  a.  m. — :  alles  dieses  und  mehr  noch,  was  wir  in  denRecept- 
formeln  unter  der  Rubrik  „Pncumoma"  finden  —  sie  raubten  dem 
Tode  seine  Beule  nicht:  entweder  verschlimmerten  sie  selbst,  — 
oder  sie  waren  ohnmächtig  einer  Krankheit  gegenüber,  welche  — r  nur 
Dank  der  individuell-organischen  Naturheilkraa!  —  in  langsamen  Schritten, 
öach  längerem  Siechthurae  erst^  in  die  Bahn  der  frühern  Gesundheit 
nieder  einlenkte.  — 

Am  Schlüsse  dieser  den  allgemeinen  Verlauf  unserer  Epidemie 
schildernden  DarsteUung  füge  ich  die  Bemerkung  an,  dass  es  mir 
einigemal  vorzukommen  schien,  als  sei  ein  con^a^io«  mit  im 

29* 
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Spiele:  wenigstens  botenr  sich  der  Beobachtung  solche  Beziehuagen 
in  drei  Fällen  dar,  in  dem  ersten,  wo  Mann  und  Frau  in  schneller 
Folge  nach  einander  erkrankten  und  starben;  in  einer  zweiteo,  wo 
der  vorher  gesunde  Bruder  seinen  kranken  besucht  hatte  und  bald 
hierauf  an  der  ähnlichen  Form  erkrankte :  und  in  dem  dritten  schien 
sich  das  contagium  durch  vermittelte  Uebertragung  von  einem  Hause 
in  ein  ziemlicli  entfernteres  verfolgen  zu  lassen,  wo  der  Hausvater 
allein,  nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Erkrankten  getreten 
alsbald  nach  jener  pei^önlichen  Vermittlung  in  gleicher  Weise  von 
der  epidemischen  Krankheit  ergriffen  ward,  doch  will  ich  dieses 
nur  als  eine  Yermuthung  andeuten,  deren  tliatsächliche  Be- 
züge ich  nicht  unberührt  lassen  wollte.  —  • 

Nach  dieser  aligemeinen  nosologischen  Darstellung  wird  es,  um 
den  speciellen  Gang  der  Epidemie,  insbesondere  bezüg- 
lich ihres  direkten  Heilungsverhältnisses  überblicken  zu 
können,  genügend  sein,  einzelne  Beobachtungen  herauszu- 
nehmen und  sie  zu  skizziren. 


Erste  und  zweite  Krankheitsbeobachtuns 


&• 


Mann  und  Frau,    Eheleute,    in  dürftigen   Lebenszuständen  seit 
ihrer  Kindheit  sich  bewegend,    die    in    der    letzten  Zeit    des  Notbstaodes 
sich  noch  gegteigert,  beide  am  Ausgange  der  ßO^^  Jahre,  von  geschwäch- 
ter,   decrepider    Körperbeschaffeaheit    —     kamen  am  2.  Januar 
4852  in  meine  Beobachtung,    nach  Angabe  ersterer.  am  5.,  letztere  am  6. 
Tage  der  Krankheit.     Unter  den  allgemeinen,    oben  geschilderten  febrilen 
Erscheinungen    erkrankt,    sollen    die    Örtlichen    Lungensymptome 
(massiges  Stechen  in  ^er  rechten  Brustbfilfte    mit  unbedeutender,    blatge- 
streifter  Schleimabsonderung)  geringfügig  gewesen  sein.     Die  Unter- 
suchung ergab —  bei  ungemeinem    Verfall  der  Kräfte,  verschwin- 
dend kleinem  Pulse  (resp.  446  und   424)  oberflfichlicher,    mühsamer,  un- 
gleicbmässiger    Respiration    (resp.  32  und  40),  'kühlfeuchten   Extremitäten, 
stockender  Expectoration,  Vevhaltung  der  Urin  -  und  Darmsekretionea  seit 
24  Stunden  etc.    —   weit  über  die  rechte  Lunge  vorgeschrittene 
Hepatisation  mit    bronchialem  Athmungsgeräusch.       Die    Frau,    moribund, 
starb  nach  6.  Stunden:  der  Mann,  dem  ich,  Angesichts  gleich  scbümmero 
Ausganges,     unter     diesen.   Erscheinungen    des    Kröfteschwundes ,    Wein, 
welchen  er  mühsam  aber  mit  dem  Gefühle  der  Labung  einsog,  löffelweise 
gab,  gleidisam  als  letzte  Wegzehrung,    —  nach  Verlauf  von  30  Stunden. 
Die  Sektion  ward,  wie  in  der  Landpraxis  gewöhnlich,  nicht  gesiaitel 
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Dritte  Krankheltsbeobacbtuog. 

Zwei    Tfkge    darauf    (4.  Janaar)    ward   ich  zu  einer  48jährigen,  noch 
menstruirten,  gross  und  kräftig  gebauten  Frau  entboten,  welche  am  Abende 
des  vorhergegangenen  Tages  unter  den  gezeichneten  Ficbererscbeinungen  von 
der  Krankheit  überrascht  wurde.    Ohiie  Angabe  einer  besondem  Gelegen- 
beitsursache ,    will    sie    nur    seit  mehreren  Wochen  öfters  mit  reissenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Achselgegend  behaftet  gewesen    sein.     —     Ich 
sah  die  Erkrankte  45  Stunden  nach  der  ersten  Frostempfindung,    —   und 
fand  bei  ziemlich  bedeutendem  Schwächegefühl,  96  kleinen  härt- 
lichen  Pulsschlägen,    Eingenommenheit  des  Kopfes,    stechendem  Schmerze 
in  der  rechten  Brusthälfte  -  bei  tieferm  Einalhmen,    beschleunigter  Respira- 
tion (23),  bedeutendem  Oppressionsgefiihle  in  der  Brust,  leicht  gesättigter, 
schwach  saurer,  sparsamer  Urinausscheidung,  angehaltenem  Stuhlgange  etc.  ^- 
bereits    den    angeschlagenen  Ton    an    der  Spitze  der  rechten 
tcapula  merklich  dum.pfer  und    hörte  über    eine  kleine  Hohl- 
handfläche     dieser  Gegend    vermindertes    Athmungsgeräusch 
mit  relativ- verstärktem  Exspirationshauchen.      In  der  verflos- 
senen Nacht  plagte  die.  Kranke  ein    trockener  Husten    ohne  Absonderung. 
In  Erwägung    der    so   rasch    gesetzten    und    sich    ausbreitenden  Pneümo- 
stasiSy  der  guten  körperlichen  Constitution,  der  Beschaffenheit  des  Pulses, 
der  vor  der  Thiire  stehenden  Menstrualperiode,  der  Dyspnoe  etc.    —   ent- 
zog ich  der  Kranken,  den    Satzungen    der    Schule  entsprechend,   42  Unzen 
Blut  aus  der  rechten  Armvene.      DaÄ  Blut    zeigte    in    der  ziemlich  reich- 
lichen Serumausscheidung  einen  an  den  Bändern  apfgewulsteten,  mit  einer 
mittelstarken   sog.  Entzündungskruste  bedeckten,  massig  consistenten  Blut- 
kuchen.    Innerlich  reichte  ich,  dem.  gleichen  schematischen  Formular  ge- 
mäss, Nürum  in  einem  Digitalis-Xufgnss  mit  kleiner  Gabe  des  Brechwetn- 
Steins.   —  Nach  vorübergehender,  einige  Stunden  nur  dauernder  Erleich- 
terung  auf    der    Brust,    fand    ich    am    Abende    des  3.  Tages    die  lokale 
Pneumostasis  trotzdem  weiter  gegen  die  Lungenspitze  vorge- 
schritten,  das  Athmen  mehr  frequent   (32),  wie  auch  den  noch  härtUch 
gespannten  Puls    (408);    das    Stechen    war    geringer;    einige    dünnweiche 
Stuhlentleerungen    waren    erfolgt    und     der    häufigere    Husten    beförderte 
sparsame,  schleimige,  rostfarbengestreifte,  Sputa  heraus:    —    im  Üebrigen 
noch     der      frühere     Symptomen  -  Gomplex.  Aber      besonders      be- 

merkbar ward  mir  die  von  der  sonst  natürlichen  abweichende, 
blassgraugelbliche  Gesichtsfärbung  —  und  das  von  der  franken 
als  ein  ausgeprägtes  Leidensmoment  hervorgehobene  Gefühl  zuneh- 
nienden  Kräfteschwundes.  Nichts  destoweniger  liess  ich  mich  von 
den  einseitigen  Erscheimmgen  der  fortschreitenden  lokalen  Exsudation  und 
<Jer  Dyspnoe  verleiten,  sowohl  eine  zweite  allgemeine  Blutentziehung  von 
8  Unzen  ajs-  eine  örtliche  durch  blutige  Schröpfköpfe  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Wie  erstaunte  ich,  als  ich  das  erkühlte  Blut  mit  einer  ziem- 
lich dicken,  blassgrauschmierigen  Faserstoffschichte  über- 
deckt gab,   t-n  weicher  .  sich  Fettstreifen,    wie  Adern  von  ge- 
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'  sättigtem  blassgrünem  Ähsehen  durchzogen.  Blutserum  war 
relativ  wenig,  massig  gelb:  Blutkuchen  dunkelroth  in's  Dun- 
kelblaue nüangirend,  von  geringetr  Conslstenz.  Dieses 
rasche,  eigenthümliche  Zerfallen  des  Blutes  in  einer  so 
frühen  Periode  der  Krankheit  Hessen  mich  die  Intensitäl 
des  unsern  gewöhnlichen  Schulmitteln  trotzenden  tiefer  im  Organismus  sich 
bewegenden  Krankheitsprocesses  ahnen.  —  Was  sollte  ich  thuD? 
Nun  wir  haben  so  prächtige  Formeln  „bei  beginnender  Lun- 
genlähmung in  adynamischen  Pueümonieen,  gegen  nervöse 
Pneumonie  mit  stockendem  Auswurf  in  Folge  grosser 
Schwäche,  Mittel  zur  Beförderung  d'er  örtlichen  Lungen- 
krise bei  fortdauernden  peripneumonischenBeschwerden" — 
ich  will  mich  gern  beeilen  mit  der  traurigen  Schilderung  dieses  Falles: 
ich  zog  diese  allgepriesenen  Mittel  in  Anwendung:  gab  ein  Amica-Masum 
mit  Benzoeblumen  und  Salmiak,  reichte  die  Senega^  den  Cktmpher^  legte 
ein  grosses  Vesicans  auf  die  leidende  Brusthälfle.  Was  half  Alles? 
Blande  Belizden  stellten  sich  ein;  die  Respiration  ward  kürzer,  mehr  und 
mehr  sublim,  der  Auswurf  stockte  allmählig  gänzlich:  die  lokale  Stasis 
blieb  sich  gleich  —  und  unter  den  sog.  nervösen  Erscheinungen  erfolg:te 
vom  7.  auf  den  8.  Tag    —    der  Tod.    — 

Die  Sektion  ward  zugestanden,  durfte  sich  aber  nur  auf  die  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  beschränken.  Die  rechte  Lunge  bot  fast  durch  ihre 
ganze  Masse  jene  Form  der  Hepatisation  dar,  welche  wir  aoS  der  pa- 
thologischen Anatomie  als  die  graue  Hepatisation  kenneu:  die  schein- 
bar voluminöser  gewordene  Luiige  hatte  eine  schmutzig  graue  Farbe, 
zeigte  sich  in  ihrer  Textur  viel  mürber,  widerstand  nicht  dem 
festeren  D/ucke  des  Fingers,  riss  ein  unter  demselben,  die 
Schnittfläche  zeigte  eindunkel- und  bellgrau-punctirtes  mar- 
morirtes  Ansehen, —  und  das  Messer  einen  schmutzig-fettigen 
Beleg.  Die  linke  Lunge  bot  ausser  einer  mehr  blutarmen  Beschaffen- 
heit in  der  obern  Hälfte  die  £rscheinungen  des  acuten  Oedems  dar.  In 
den  grossen  Herzgefässen  befanden  sich  mehrere  Zoll  lange  faserstof- 
fige Blutcoagula.  Ausserdem  waren  in  dem  rechteioi  Brustfellsacke 
einige  Unzen  blassgelblicher  seröser  Flüssigkeit  ergossen.  — 

Dieser  Fall  machte  mich  ängstlich  und  bißgann  das  Verjrauen 
zu  erschüttern,  das  ich  bis  jetzt  noch  in  die  Vorschriften  der  scho- 
lastischen Therapie  gesetzt.  Ich  überzeugte  mich,  dass  der  lehrüb- 
h'che  Grundsalz :  „Grad  und  Heftigkeit  der  Ersclieinungen  gehemmter 
Respiration  bestimmen  die  Wiederholung  der  Aderlässe"  —  ^^m 
allgemeingültiger,  ja  in  dieser  Formweise  ein  unheilbringender  ist 
Ich  legte  Zweifel  in  die  belobten  Wirkungen  der  Mittel,  welche  man 
gegen  die  Pneumostasis  in  Reihe  und  Glied  aufstellt,  — r  ^^^  ^^ 
dünkte  mich,  dass  ihre  allgemeine  Formulirung  mehr  dem 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  localenForm 
als     dei'    Wesenheit    des^  tiefern   Krankheitsprozesses  zu 
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Gunsten  entsprechen  sollte.  Und  diese  Zweifel  fassten.  um  so 
stärkere  Wurzel,  als  ich  die  üeberzeugung .  in  mir  trug,  dass  eine 
solche  Krankheit,  gegen  welche  die  VorschrifteYi  unserer  formel- 
len Therapie  nichts  vermögen,  — unter  solchen  individuell-organischen 
Beziehungen  der  Heilkunst  eine  zugängliche  —  eine  heil- 
bare —  sei.  Bald  sollte  ich  in  weiterm  Verlaufe  ein  Licht  fin- 
den, das  mir  das  Dunkel  meiner  Zweifel  erhellen  konnte. 


Vierte  Krankheitsbeobachtuns. 


o« 


Am  7.  Januar  verlangten  die  Angehörigen  eines  67jährigeri,  noch 
jederzeit  rüstigen  Mannes,  der  früher  Hammerschmied  gewesen,  meine 
Hilfe.  Ich  iand  diesen  Kranken,  der  in  den  erstem  Tagen  von  einem 
andern  Arzte  mit  zwei  Venäsektionen  und  in  anderer  Weise  sog.  antiphlo- 
gistisch behandelt  worden  war,  am  6.  Tage  seiner  Erkrankung,  die  in 
ähnlicher  Form,  wie  die  bisher  «rzUhUen,  ihren  Verlauf  genommen  -^ 
indem  folgenden  Zustande:  Stertoröse,  rasselnde,  mühsame  und  unregel- 
mässige  Respiration  (36),  hoher  Grad  von  Athemnoth,  kleiner,  aussetzen- 
der, elender  Puls  {ii&),  klebrig -kühle  Schweisse,  blande  Delirien,  hohle 
Augen,  unverständliche  zitternde  Sprache,  auf-  und  zuklappende  Nasen- 
löcher, fahlgraue  Gesichtsfarbe,  eingesunkene  AVangen,  hippokratisches 
Antlitz,  über  beide  Thoraihälften  weitverbreitetes  Schleimras- 
seln, rechterseits  mit  dumpferm  Pe.rcussionstone,  stocken- 
dem Auswurf,  schwachem  Herzimpulse  etc.  Mit  Einem  Worte: 
Es  trat  das  Bild  eines  Moribunden  mir  entgegen. 

Angesichts  solcher  Symptome  stellte  ich  die  Prognose  unbedingt 
lelhal.  Auf  eine  Heilwirkung  von  Arzneimitteln  nicht  die  geringste  Hoff- 
nung setzend,  bewog  mich  der  Ausdruck  der  so  tief  gesunkenen 
allgemeinen  Schwäche  des  anämischen  Zustandes  —  (ut  quid 
M,  Eisen  in  der  von  Rademacher  angegebenen  Form  der 
'^inctura  Feryi  acetici  —  zu  verordnen,  .tmd  -zwar  viertelstündlich 
drei  bis  5  Tropfen  in  etwas  Wasser.  Ich  verliess  den  Kranken  in  der 
Ueberzeagung,  dass  sein  Tod  innerhalb  i%  Stunden  erfolgt. 

Am  nächsten  Morgen  erhielt  ich  die  mich  höchst  überraschende  Nach- 
sicht, dass  Patient  sich  besser  beflnde.  Ich  fand  denselben  24  Stunden 
'^ach  meinem  letzten  Besuche,  nachdem  er  etwas  über  zwei  Drachmen 
Eisenünktur  genommen  hatte,  zur  hohen  Verwunderung  in  einem  sehr 
veränderten  Zustande.  Das  Antlitz  des  Kranken,  gestern  gebrochen, 
zeigte  sich  mehr  componirt,  lebendiger:  er  spricht  sich  über  die  Behag- 
^chkeit  seines  Gefühles  au^.  Auch  das  Athmen  geschieht  etwas  lerchter 
^nd  mehr  gleicbmässig  (30),  der  Puls  zählte  iOS,  mehr  wallende,  aber 
inlermiitirende  Schläge.  Die  Haut  hat  mehr  Turgor  und  Wärme.  —  Al- 
lein  die    anfängliehe  Freude    über    die    werdende  Besserung  nmsste  bei 
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näherer  .Untersuchung  bald  wieder  dem  beängstigenden  Zweifel  weichen, 
dass  dieselbe  nicht  von  langer  Dauer  sein  könne,  denn  die  localen  Sym- 
ptome der  Pneumostasis  waren  noch  dieselben:  die  rechte  Lunge  war  im 
Zustande  der  völligen  Hepatisation,  und  die  Bronchienschleimhaut  der 
linken  zeigte  sich  bis  in  ihre  Endverzweigungen  durchgehends  in  um- 
fUnglicher  catarrhalischer  Ausschwitzung,  und  die^e  so  weit  vorge- 
schrittene locale  Erkrankung  des  so  wichtigen  Lungenorgans 
in  einem  sq  tief  geschwächten,  alternden  Organismus!  Die 
Expectoration  wollte  nicht  vorwärts  gehen:  mühsam  nur  arbeitete  der 
Kranke  hie  und  da  rostfarbenschmutzigen  zerfliessenden  Schleim  mittelst 
des  Hustens  heraus.  Ich  konnte  desswegen  bei  Vergleich  des  umfassen- 
den formellen  Leidens  und  dem  gesunkenen  Kräftezustand  auf  fortschrei- 
tende Besserung  nicht  vertrauen;  vielmehr  den  lethalen  Ausgang  filr  ge- 
wiss halten:  —  und  so  traf  ein,  dass,  obwohl  Patient  noch  einige  Gaben 
der  Eisentinktur  in  etwas  'Wein  genommen,  am  Abende  des  8.  Taged  der 
Tod  seinem  Leiden  ein  Ende  machte.    — 

Doch   ging   mii*,   trotz   des   tödtlichen  Beschlusses,   aus  dieser 
Beobachtung   ein  Licht   auf,    wenn   ich    die    gleichsam   zauber- 
hafte Wirkung   des  Eisens    mir   vorstellte.     Zwar  entgegnete 
ich  mir:  „die  reichlichen  Blutentziehungen  erzeugten  einen  anämischen 
„Zustand   des  Organismus,    der   noch    durch    das  Zuthun  des  wahr- 
„  scheinlich    aus  einer  Blutalteration  hervorgegangenen  Krankheilspro- 
„zesses  gesteigert  ward;  diesem  anämischen  Zustande  entgegenwirkte 
„das  Eisen  in  der  leicht  verdaulichen  und  schnejl  assimilirbaren  Form 
„der  Rademacher' sehen  Tinctur,    ohne  dass    man  gerade  die  Berech- 
„tigung  hätte,    eine  spezifike  Heilwirkung  gegen  die  Krankheit  selbst 
„zu  präsumiren."  —  Wir  werden  aus  den  Schlussfolgerungen  ersehen, 
dass     diese    zweifelsüchtigen   Betrachtungen    gerade  den 
üebergang   vermitteln    zu    der   bald    zu   erprobenden  Er- 
fahrungsthatsache    des    der   wesentlichen   (ätiologischen) 
Einheit  der  Epidemie  entsprechenden  direkten  Heiiwirk- 
ungsverhältnisses.     Wenn   ich   mich  bis  jetzt  noch  nicht  überre- 
den konnte,    die  Hoffnung   auf  ein  Heilmittel    aufzügeben   gegen  eine 
Krankheit,    die    der    vorschriftsmässigen   Medikation    so   hartnäckigen 
Trotz  bot,   so  musste  erst  noch  das  alte  Spruch  wort:    „Durch  Scha- 
den wird  man  klug"  (ein  wahres  Wort,    das  in  der  praktischen  Me- 
dizin oft   mehr  Beherzigung  finden  dürfte,    als  es  wirklich  geschieht) 
ein  Wegweiser   werden   zur  Auffindung   des   Heilmittels,  von  dessen 
Wirklichkeit  ich  im  Geiste  überzeugt  war. 


^ 
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Fünfte  Keankheitsbeobaolitensi 


O" 


Am  40.  Januar  sah  ich  einen  37jährigen  Maurer  von  trefÜicher 
Organisatfon  des  Körpers,  der  noch  niemals  krank  gewesen,  am  2.  Tage 
seiner  Erkrankung,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der 
Frau  in  der  3.  Beobachtung,  eingetreten  und  bisher  verlaufen  war.  Nach 
einem  massig  starken,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  eine 
Stunde  lang  andauernden  Frostgefühle  und  darauf  folgender  allgemeinen 
flitze  —  bildeten  ziemlich  heftiges  firuststecfaen  auf  der  rechten  Seite, 
Dyspnoe,  grosse  Körperschwäche,  Reizhusten  'mit  sehr  geringer  blutge- 
streifter Schleimabsonderung,  massig  frequente  Respiration  (24),  aufgeregter 
kleiner,  etwas  resistenter  Puls  (400),  Verbleichung  des  Gesichtes,  spar- 
samer Urinabgang  von  schwach  acider  Reaction,  grosse  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  leichlbelegte  Zunge  mit  mäs.sigem  Durste,  beginnende  Hyper- 
ämie (unter  den  gleichen  physikalisch-objectiven  Verhältnissen,  wie  bei 
dem  3.  Krankheitsfalle}  etc.  die  hervorstechenden  Erscheinungen  des  for- 
mellen Krankheitsbildes,  welches  sich  meiner  Beobachtung  darbot.  — 

Soviel  erkannte  ich  jetzt  mit  Sicherheit,  dass  ich  es  mit  einer 
Krankheit  zu.  Ihun  hatte,  welche  ihrer  Form  nach  (der  Pneumosta- 
sis)  sich  an  die  vier  ersten,  tödLlich  verlaufenden,  Fälle  an- 
reihte. Es  war  mir  auch  klar,  dass  die  gegenwärtige  Krankheits- 
form,  von  so  ähnlicher  Gestaltung,  wie  die.  andern,  ebenso  wenig 
der  sog.  entzündungs widrigen  Behandlung,  sei  .es  der  kleine  oder 
der  grosse  Apparat,  weichen  werde,  da  diese  Medikation  sich  bis 
jetzt  so  sehr  nachlheilig  oder  mindestens  ohnmächtig  erwiesen  hatte. 
Diese  durch  die  Effaltrung  gewonnenen  Betrachtungen  liessea  mich 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  alle  bisherigen,  der 
Form  nach  ähnliche  Krankheiten  Glieder  Einer  Epidemie 
seien,  bei  welcher  aber  weniger  die  formelle  lokale 
Aeusserung  der  Pneuiiiostasis,  als  die  jenen  zu  Grunde 
liegende  ganz  besondere  cati^a  mor6i/'ica  in  Berücksichtig- 
ung bei  der  Erkenntniss  und  der  Behandlung  dieser 
unserer  Epidemie  käme,  — weil  ungeachtet  der  als  sicher 
diagnostisch  erk^annten  pathologisch  -  anatomischen'  Ver- 
änderungen in  den  Lungenorganen. —  unsere  lehrübliche 
Therapie  Nichts  zu  leisten  im  Stande  war:  man  also  ge- 
nöthigt  sei,  noch  etwas  Besonderes,  diese  Krankheits-- 
foriaenaufeigenthümliche  Weise  Bedingendes,  anzunehmen. 

Indessen,  welche  Direktiven  der  Therapie  sollte  ich  auf  diese 
schwankende,  unbestimmte  Grundlage  bauen?  Auf  der  einen  Seite 
hatte  ich  die  Gewissh«it,  dass  die  entzünduhgswidrige  Methode,  wel- 
che der  (hypothetisch  -  subsumirten)  Hyperinose  begegnen  soll ,  in 
der  vorliegenden  Epidemie,  durchaus  verwerflich  und  nachtheilig  sei: 
anderseits  bietet  sich  auf  dem  formellen  schematischen  Standpunkte 
kein  therapeutischer  Ersatz  dar,   dej   eine  sichere  erfahrungsigemässe 
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« 

Grundlage  hat.  Ich  dachte  an  Radmaeher  und  seine  Eisentinklur, 
um  so  mehr,  als  ich  in  der  vorhergehenden  Beobachtung  eine  relativ 
ausserordentliche  Wirkung  wahrnahm.  Aber  weniger  die  oben  in 
diese  Wirkung  gelegten  Zweifel,  als  vielmehr  die  eingewurzelte  Vor- 
. Stellung  von  der  local  -  formellen  „Phlogose",  gegen  welche  ein 
vermeintlich-hitziges  Verfahren,  wie  die  Anwendung  von  einer  Eisen- 
tinktur in  solchen  Gaben,  a  priori  gefürchtet  werden  muBs,  —  be- 
stimmte mich,  in  der  Reihe  der  gegen  Pneumonie  verzeichneten 
Mittel  und  Mischungen  weiter  zu  suchen  -—  und  ich  wähltCi  ohne 
einen  wissenschaftlichen  Grund,  bloss  auf  die  lobenden  Beobachtungen 
Anderer  [Hitscher  etc.)  bauend,  den  Bleizucker  nüt  Opium. 

Der  Kranke  erhielt  die  bekannte  Gomposition : 

Plufhb,  acetic.  gr;  jv. 
Aq.  cerasor.  n.  Jj^» 
Laudan.  liq.  Sydenh,  gtt.  xij.^ 
Succ.  liquirit.  5ij- 
3  st.  4   Essl.  V.  z.  n. 

und  übrigens  ein  unziges  Blasenpflaster    auf   die    schmerzhafte  Steile  der 
Brust. 

Der  stechende  Brustschmerz  war  nächsten  Tages  sehr  gemildert: 
die  Pneumostase  aber,  zur  evidenten  Hepatisation  fortgeschritten:  doch 
schienen  die  Respirationssymptome  eher  eine  Minderung  als  Steigeraog 
zu  zeigen:  Puls  nach  Frequenz  und  Beschaffenheit  derselbe,  wie  auch 
in  dem  Uebrigen  die  nosologischen  Erscheinungen  nicht  wesentliche  Ab' 
Änderung  darboten.  Unter  diesen  Verhältnissen  gab  ich  das  essigsaure 
Blei  in  gleicher  Gabe  fort,  substituirte  aber  zur  Eröffnung  des  noch  an- 
gehaltenen Stuhles  anstatt  des  Opium  das  Calomel  zu  8  Gran  pro  die. 

So  klammerte  ich  mich  stets  noch  an  das  symptomatische 
Steckenpferd  an,  da  ich  den  Muth  noch  nicht  hatte,  eine 
andere  Bahn  einzuschlagen,  die  mir,  weil  unbekannt,  noch 
mehr  trügerisch  und  unsicher  erschien.  Schon  glaubte  ich,  in 
dem  Bleizucker  ein  Heilmittel  zu  besitzen,  da  der  Erankheitsgang  von 
gestern  auf  heute  im  Allgemeinen  sich  nicht  vei^schlimmert  hatte. 

Am  folgenden  Tage  (den  ö.  der  Krankheit)  schien  die  lokale  Stase 
rückwärts  schreiten  zu  wollen,  wie  das  peripherische  Knisterrasseln  und 
der  mehr  beschränkte  Percussionston  belehrten;  auch  waren  einige  Calomel- 
stühle  erfolgt.  Allein  die  allgemeinen  Erscheinungen  (zunehmende  Schwache, 
gedrückte  Physiognomie  mit  mehr  verfallenen  Zügen,  Schlaflosigkeit  oder 
Schlummer  mit  blanden  Delirien;  408  kleine  weiche  Pulsschläge;  schwii- 
zende  Haut,  besonders  an  der  obern  Körperhälfte;  trüber,  sparsamer 
Urin);  sowie  der  anhaltende  Hustenreiz  ohne  entsprechende  Lösung  der 
noch  stets  rothfarbigen  Sputa  und  ohne  grössere  Minderung  der  respira- 
torischen. Erscheinungen  trübten  die  Prognose  sehr  und  Hessen 
mich  auch  an  der  gehofften  Wirkung  des  ^  Plumb.  acetie.  verzweifeln. 
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Jetzt  erst,  von  der  Noih  bedrängt  und  des  Verlaufes  de^  vorher^ 
gehenden  ErankbeitsfaUes  eingedenk,  fühlte  |cb  den  Muth,  in  diesem  Falle 
die  Wirkung  der  essigsauren  Eisentinktur  noch  einmal  auf 
die  Probe  zu  stellen,  welche  bei  dein  re|/ativ  noch  günstigeren  Zu- 
stande der  Krüfte,  sowie  der  örtlichen  Stase  mir  als.  eine  entschei- 
dende gelten  mussie.     Ich  ordinirte-  daher: 

]^   Tinct.   Ferr.  acetic.  Rad,  Jß, 

Aq.  destillat.  ^v. 
-     Gm.  mimos.  5ß 

M.D.S.  UmgeschiUtelt  2  st.  4  Essl  v.  z.  n. 

Und  siehe  da!  der  Kranke  fühlte  sich,  nach  einer  ruhigeren .  Nacht^ 
die  ihm  einige  Stunden  Schlaf  gewährte,  am  folgenden  Tage  (6.)  im 
Ganzen  wohler,  wie  auch  der  Spiegel  des  componirten  Antlitzes  dem 
ersten  Blicke  zu  erkennen  gab.  Die  Brustbeklemmung  ist  Weniger,  Re- 
spiration freier  und  leichter  (22):  der  Puls  auf  92  weiche,  noch  kleine 
Schläge  herabgesunken :<  ein  brauner  ziemlich  consistenter  Stuhl  eingetreten: 
Urinausscheidung  vermehrt  und  beginnt  der  Urin  sich  zu  sedimentiren. 
Die  Hepatisation  besteht  aber  in  gleichem  Maasse  noch'  fort. 

In  Kürze  will  ich  noch  anfiigen,  dass  ich  obige  Mixtur  in  drei- 
stündigen Intervallen  noch  einige  Tage  fortbrauchen  Hess,  und  dass  unter 
rascher  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  Patient  am  40.  Tage  in 
die  Reconvalescenz  trat,  welche  bis  zur  vollständigen  Resorption  des  in 
dem  Lungengewebe  ergossenen  Exsudates,  dessen  Spuren  sich  bis  4'4 
Tage  verfolgen  liessen,  in  dauernde  Genesung  überging. 

Wer  noch  nicht,  wie  ich,  unter  solchen  trüben  Verhält- 
nissen, die  in  den  kurzen  Zeitraum  von  acht  Tagen  sich  zusammen- 
drängten, den  sichtlichen  und  greifbaren  Unterschied  zwi- 
schen einem  wesentlich  (direkt)  heilenden  und  einem  for- 
mell (symptomatisch)  wirkenden  Arzneimittel  wahrnehmen 
konnte,  möchte  wohl  kopfschüttelnd  Zweifel  daran  legen.  Diesen 
Zweiflern  kann  ich  furerst  nur  mit  der  Bestimmtheit  meiner  Ueber- 
zeugung  von  der  direkten  Heilwirkung  der  essigsauren  Eis^ntinktur 
begegnen:  vielleicht  werden  solche  meinen  Worten  Glauben  schenken, 
wenn  sie  den  Verlauf  der  weitern  in  diese  Epidemie  sich  reihenden 
Beobachtungen  betrachten,  welche  meine  gewonnene  Ueberzeugung 
nur  noch  befestigen  mussten. 


Sechste  Krajikheltsbeobachtung. 

« 
'  e 

In  ähnlicher  Form,  wie  in  der  dritten  Beobachtung,  sah  ich  einige 
Tage  darauf  einen  50jährigen,  in  gedrückten  Verhältnissen  lebenden, 
schwächlichen  Sdineider,    der    während    seiner,  5    tägigen  Krankheit  mit 
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Umaligem  Aderlass  und'  dergleichen,  behandelt  worden  war.  Die  lokale 
Pneamostasis  zeigte  mehr  die  formellen  Charactere  einer  capillären 
Bronchitis,  bei  welcher  gleich-zeitig  das  Lungenparenchym 
affizirt  ist:  Kurzes  Athmen  (36),  hochgesteigerte  Dyspnoe,  mühsam  be- 
fördert der  Kranke  sparsame,  zähe,  rostfarbene  Sputa  heraus,  die  bei 
mehr  ergiebiger  Expeotoralion  gelblich  purulentes  Ansehen  haben.  Ueber 
beide  Seiten  der  Brust  blasiges  Schleimrasseln  mit  hellerm  Percussions- 
ton,  doch  ist  der  Husten  noch  ziemlich  kräftig.  Patient  klagt  über  gro- 
sses Schwäch ege fühl;  vermag  steh  nicht  von  seinem  Lager  zu  erheben. 
Puls  ist  ungemein  kiein^  wie  verschwindend  (4^2),  Zunge  etwas  trockea 
und  rissig,  seit  2  Tagen  oft  schlummersüchtiger  Zustand  mit  stillen  De- 
lirien, und  selbst  einigemal  unwiHkührlicher  Abgang  des  Stuhls  und  des 
Urins.  ^  Haut  an  den  Extremitäten  kühl,  feucht;  Physiognomie  drückt  in 
^n  bohlen  Augen  und  den  blassgrauen ,  eingefallenen  Wangen  ein  tiefes 
Leiden  aus. 

Obwohl  ich  unter  solchen  Erscheinungen  eine  höchst  ungün- 
stige Prognose  aussprechen  musste,  gab  ich  doch,  weniger  um  in 
einer  so  weit  vorgeschrittenen,  dein  Tode  fast  verfallenen  Krankheit  hel- 
fen zu  wollen,  als  aus  dem  Grunde,  weil  ich  der  Ueberzeugung  gemäss 
auch  diese  Form,  unserer  Epidemie  verwandt,  unter  die  Heilgewalt  des 
Eisens  zu  setzen  berechtigt  mich  glaubte,  —  die  Bademacker^sche  Eisen- 
tinktur (5vj  in  Jvj  Aq.  deslillat.)^  stündlich  einen  Esslöffel  voll. 

Nachdem  der  Kranke  4  Löffel  voll  genossen  hatte,  hatte  er  % 
Stunde  ruhigen  Schlaf,  schlief  die  folgende  Nach\  mehrere  Stunden:  fühlte  sich 
den  nächsten  Tag  kräftiger:  Athmen  ist  ruhiger,  Beklemmung  geringer, 
Hautwärme  gleichmässig  und  erhöht:  Puls  gehobener,  lebendiger  (404). 
Expectoration  wie  gestern,  weniger  mühsam,  Schleimrasseln  über  beide 
Lungen.  Zunge  mehr  feucht.  .—  Bewusstsein  freier,  im  Gesicht  mehr 
Ausdruck  des  Lebens.     Die  Mixtur  wird  wiederholt. 

Ich  sah  den  Kranken,  welcher  mehrere  Stunden  von  meinem  Wohn- 
orte entfernt  ist,  nicht  mehr  bis  nach  42  Tagen«  Während  dieser  Zeil 
hatte  er  2V2  Unzen  der  Eisentinktur  genommen:  von. Tag  zu  Tag  ^^^^ 
die  Besserung  zu.  Und  an  dem  letzten  meines  Besuches  fand  ich  ihn 
ausserhalb  des  Bettes,  das  er  schon  2  Tage  verlassen,  in  freudiger  Be- 
haglichkeit: und  war  mit  Ausnahme  eines  massigen  Schwächegefühls  des 
Körpers  und  nicht  häufigem  Gatarrhhusten,  mit  dem-  er  seit  Jahren  vorher 
geplagt  ist,  —  keine  Spur  der  Kranlcheit  übrig  geblieben.  - 
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als  die  wahrscheinliche,  entferntere  ätiologische  Beding- 
ung anerkennen  müssen,  welche  unserer  Pneumonieen-Epi- 
demie  als  wesentliche  Einheit  zu  Grunde  liegt.  Doch  hie- 
ven später.  Wir  wollen  vorerst  noch  einige  Krankheitsbeobachtungen, 
bei  welchen  diese  direkte. Heilwirkung  des  Eisens  noch  mehr  präg- 
nant zu  Tage  tritt,  in  Kürze  skizziren. 


Siebente  Krankheitsbeobachtung, . 

» 

In  diesem  Falle,  der  den  verfaeiratheten  Bruder  des  in  der  6.  Beobr- 
achtung  erkrankten  Maurers,  gleichfalls  Maurer,  betraf,  bei  welchem  die 
Krankheit  unter  sehr  ähnlichen  Erscheinungen  begann,  machte  ich  den 
letzten  therapeutischen  Versuch  in  dieser  Epidemie  nach  der  indirekt- 
feindlichen  Weise  unserer  vorwiegend  foi'mellen  Behandlungsart.  Da  bei 
sehr  lebhaftem  Fiebet  (408  kleinbärtliche  Pulsschläge)  die  Dyspnoe  die 
vorstechende  Erscheinung  mit  anstrengendem,  wenig  bluttingirten 
Schleim  ausfördernden  Hnsteu  ^ar,  die  locale  &tase  srch 
durch  den  dumpfern  Percussionston  und  deutlich  hörbares 
Knisterrasseln  auf  der  rechten  Brustseite  kund  gab,  Respiration 
beschleunigt  (26J,  Durst  ziemlich  heftig  und  der  Stuhl  angehalten  war,  — 
bei  grosser  Unruhe  und  Abgeschlagenheit  des  Körpers ;  —  so  gab  ich, 
um  diei^es  Versuches  willen  —  und  weil  in  meinem  Geiste  immer  noch 
ein  Rest  der  Furcht  vor  der  vermeintlichen,  durch  die  Eisentinktur,  er- 
zeugten Vermehrung  der  sogenannten  entzündlichen  Reizung  und  der  lo- 
kalen (hypothetischen)  entzündlichen  Stase  spukte,  —  in  diesem  geeignet 
erscheinenden  Falle  nach  Wittieh*s  lobpreisender  Empfehlung  das 
Calomel  in  grossen  Gaben  (3stündlich  4  Gran)  —  ohne  Blutentzieh- 
Qngen. 

Nach  den  drei  ersten  Gaben  stellte  sich  Diarrhöe  ein,  welche  in 
solchem  Grade  zunahm  und  die  Kräfte  des  Kranken  schwächte,  dass  ich 
von  weitem  Gaben  sogleich  abstand.  Da  trotzdem  am  3.  Tage  der  Krank- 
heit die  Hepatisation  die  untere  rechte  Lungenhälfte  einnahm  und  nach 
oben  weiter  sich  auszudehnen  schien,  die  allgemeinen  febrilen,  wie  die 
Respirationssynaptome,  —  in  dem  von  Haus  aus  geschwächten  Organi&- 
mus  eher  eine  Steigerung  wahrnehmen  Hessen,'  so  nahm,  ich  alsbald 
meine  Zuflucht  wieder  zu  der  essigsauren  Eisentinktur,  verband  einige 
Tropfen  Opiumtinktur  damit  [1^.  TincL  Fearr.  acetic.  Rad.  S^j-  4g».  de- 
stillqt.  Jv.  Laudän.  liquid.  Sydenh.  gtt.vj.  Gm.  mim.  ^ß).  .Behufs  der 
Mässigung  der  diarrhöeischen  graugrünen  Shihlentleerungeq  —  und  hatte 
die  Freude.,  von  Stund'  zu  Stunde  Alsnahme  der  Fieber  -  Erscheinungen, 
Erleichterung  der  respiratorischen  Symptome,  Beschränkung  der  Pneü- 
mostase,    zunehmende   Kräftigung    des    Organismus    *— '  kurz   — ^  bis    zum 
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9.  .Tage  vom  Beginne  der  Krankheit,  unter  relativ  langsamen  Zurückwei- 
chen der  lokalen  Stase,  —  Genesung  und  bis  jetzt  ~  andauernde  Ge- 
sundheit eintreten  zu  sehen. 


Achte  KrankheltsbeobachtuDg. 

Der  68jährige,  an  langjährigem  Brustkatarrh  leidende  Gemeindediener 
B.,  von  kachektischem  Habitus,  kam  (am  48.  Januar)  am -3.  Tage  seiner 
unter  den  bekannten  febrilien  Erscheinungen  auftretenden  Erkrankung  in 
meine  Behandlung.  Der  Status  praesens  zeigt  als  Hauptzüge  seines  Lei- 
dens: grosses  Schwächegefühl,  mühsame  Respiration  (28),  wobei  die  Hals- 
muskeln in  angestrengter  Thätigkeit  mit  arbeiten,  Expectoralion  puriformer 
weissgrünlicher,  geballter  Schleimmassen;  zugleich  seit  2  Tagen  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte ,  welche  durch  den  äussern  Druck 
gesteigert  werden.  Die  physikalische  Untersuchung  weisfc  über  beide 
Lungen  verbreitetes  Schleimrassehi  mit  pfeifenden  und  schnurpenden  Ras- 
selgeräuschen untermischt  nach.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  ist  das 
Respirationsgeräüsch  sehr  geschwäciit,  wie  auch  aii  dieser  Stelle  bis  ge- 
gen das  Niveau  der ' Brustwarze  matter  Percussionston  erschallt,  der  in 
allen  übrigen  Regionen  der  Brust  sonor  klingt.  Ausserdem  zählt  der 
kleine  Puls  404  härtliche,  doch  wegdrückbare,  ungleichmässig  aussetzende 
Schläge.  Der  Kopf  ist  frei,  die  Züngle  ziemlich  weissschleimig,  besonders 
nach  der  Wurzel  belegt,  Stuhl  angehalten,  Urin  weingelb,  trüblichf,  leicht 
alkalisch  reagirend.     Schlaf  unruhig,  von  Träumen  unterbrochen  etc. 

Nach  diesen  Erscheinungen  stellte  ich  die  formelle  Diagnose  einer 
heftigen  catarrhalischen  Broiichienaffektion  mit  gleichzeiti- 
ger Pleuritis  und  schon  in  den  rechten  Brustfellsack  ergos- 
senen Exsudates,  fügte  aber  die  dem  Krankheitscharakter  entsprechende 
Bemerkung  an,  dass  diese  Form  ein  Glied  der  jetzt  herrschen- 
den Epidemie  sei,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  der 
mir  für  die  Therapie  der  bei  -weitem  wesentlichere  dünkte,— 
stand  ich  nicht  an,  sogleich  das  bekanntd  direkte  Heilmittel  zuge- 
ben (5^  Eisenlinktur  in  obiger  Formel)  —  und  liess  gleichzeitig  der 
örtlichen  Schmerzen  wegen  ein  handteller  grosses  Vesikator  a<i  'o<** 
dolentem  legen. 

Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  trat  gegen  Morgen  des  folgen- 
deft  Tages  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf  —  und  nach  demselben  Er- 
leichterung der  Respirationsbeschwerden  ein  —  und  während  viermaliger 
Wiederholung  der  Medikation  —  war  der  Kranke,  unter  allmähliger  aber 
auffallend  rascher  —  Besserung  am  4.0.  Tage  seiner  Krankheit,  dem  leg- 
ten meines  Besuches  (dem  7.  der  Behandlung)  bis  auf  einen  kleinen  noch 
mcht  durch  Resorption  geschwundenen  JRest  des  pleuritischen  Exsudates 
•^.  und    bis    auf  seinen    alten  Husten,    der   den  Patienten  aber  in  viel 
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geminderten  Anföllen  heimsucht,  genesen.  Als  ieh  den  Marin  nach  eini- 
gen Monaten  wieder  zu  Gesicht  bekam,  hatte '  er.  statt  des  erdfahlen, 
kränklichen  Aussehens  ein  relativ  blühendes  und  gesundes,  wie  seit  Jah- 
ren nicht,  gewonnen. 


Neunte  Krankheitsbeobachtung. 

Der  Bruder  des  Vorigen,  gleichfalls  in  dem  hohem  Lebensalter,  aber 
von  untersetzter,  bislang  stets  gesunder  Körperconstitution,  war  durch 
Vermittlung  seiner  Kinder,  die  gesund  blieben,  mit  seinem  erkrankten 
Bruder  in  mittelbare  Verbindung  gekommen,  und  einige  Tage  nach  ihm 
auf  das  Krankenlager  geworfen.  Obwohl  derselbe  unter  ähnlichen  allge- 
meinen Piebererscheinungen  (Frost  mit  darauffolgender  Hitze,  grossem 
Schwächegefühl,  erhöhter  Pulsfrequenz  bei  verminderter  Resistenz  d^r 
Welle,  sinkendem  Turgor  der  Haut  mit  Schtveissbildung,  geringerer  Ex- 
cretion  des  Urins  und  der  Faeces  etc.)  zu  erkranken  anfing,  waren  es 
bei  diesem  Patienten  nicht  die  lokalen  Symptome  der  mucosa  der  Lungen 
ond  ihres  Parenchyms,  welche  ausser  unbedeutendem  Reizhusten  keine 
functionelle  und  physikalisch-nachweisbare  pathologische  Betheiligung  er^ 
fohren,  —  vielmehr  vorwiegend  nosologische  Störungen  der  Gastrointe- 
stinalschleimhaut,  die  sich  durch  mehr -, belegte  Zunge,  bitterfaden  Ge- 
schmack, Präkordialschmerz ,  Frontaldruck  etc.  kund  gaben.  Dabei  ge- 
drückte Physiognomie,  leidender  Blick,  Neigung  zu  Schlaf:"^  so  dass  ich 
80  ziemlich -ein  schulgerechtes  Bild  der  Gastrica  oder  Pitui^ 
tosa  vor  Augen  hatte. 

Obwohl  in  dieser  Beobachtung  eine  von  den  bisherigen  Formen  ab-; 
weichende  entgegentritt,  hatte  ich  doch  die,  wehn  auch  nicht  auf  wissen- 
schaftlich-bestimmte Begründung,  vielmehr  nur  auf  die  Analogie  des  all- 
gemeinen Krankheitsbildes  basirte,  Ueberzeugung,  dass  vorliegende 
Krankheit,  ein  gleichwesentliches  Glied  unserer  Epidemie 
sei.  Dieser  pathologischen  Wesenheit  entgegen  war  mir 
<i88  Eisen  (in  der  Äademac/wr'schen  Tinktur),  das  direkte  Heilmittel, 
Diil  welchem  ich  als  Neutralisations-Mittel  (?)  der  die  sogenannten 
gastrischen  Erscheinungen  bedingenden  Potenzen  das  Natron  carboni- 
cttm  verband,  (ein  Mittel,  welches  seit  der  Empfehlung  Bademachisr's  als 
ein  mildes  direkt  gegen  sogenannte  catarrhalische  Affectionen  der  gastro- 
di«ode»a/-Schlieimhaut  wirkendes  Heilmittel  allgemeine  Anerkennung  fand) 
"*  in  der  Medikationsformel:  5^.  Natr.  carbonic.  d.  JjJ. 

Tinct.   Ferr,  acetic.  R.  iüj. 

Gi.  wimoi.  Jß. 

Aqu,,  destülat,  Jv. 

Syrp.  Hquirit.  ^ß. 
M.D.S,     Üm^escbattelt  4stündl.  4  $ssl.  v.  2.  n. 


Nächsten  Tages  waren  die  gastrisehen  Erscheinungen  insoweit  ge- 
mildert/ als  die  Zunge  '  weniger  belegt  war  und  von  der  Spitze  aas 
sich  zu  reinigen  anfing,  der  Druck  in  scrobioulo  cordis  sich  minderte  und 
die  Geschmacks-Empfindung  sich  besserte.  Auch  diese  Symptome  schwan- 
den nach  einer  wiederholten  Einverleibung  des  Medikamentes.  Zugleich 
auch  änderten  sich  die  allgemeinen,  unsere  Epidemie  auszeichnenden  Er- 
scheinungen in  der  Weise  zum  normalen  Status  zurück,  wie  wir  dieses 
in  den  frühern  Beobachtungen  gesehen  haben,  so  dass  Patient  am  5. 
Tage  nach  der  begonnenen  Medikation  als  genesen  erklärt  werden  konnte.  — 

Die  folgenden  Krankheitsfälle,  welche  ich  zusammt 
auf  den  Grund  des  direkten  Heilwirkungsverhältnisses  der 
essigsauren  Eisentinklur  als  integrii*ende  Glieder  dieser 
Epidemie  einreihe  nmuss,  zeigten  Iheils  Formen  der  beschriebe- 
nen Pneumostasen  mit  geringeren,  wohl  von  der  organischen  Indivi- 
dualität abhängenden  Modifikationen:  theils  waren  'es  sogenannte  ga- 
strische Formen,  oder  auch  solche  mit  rheumatisch-entzündlichem 
oder  biliösem,  erysipelalösen  Charakter,  wie  wir  dergleichen  nosolo- 
gische Formen  als  Schleimfieber,  gastrische  Fieber»  Typhoideen  etc, 
in  den  schematischen  Beschreibungen  aufgeführt  finden.  Bei  alieo 
diesen  Krankheiten  bestand  die  Medikation  einfach  entweder  in  der 
Darreichung  der  Tinctura  Ferri  acetici  allein,  oder  in  Verbindung 
mit  dem  kohlensauren  Natron,  letzteres  in  jenen  Formen,  wo  die 
gastrischen  Symptome,  Zangenbeleg,  Geschmacksveränderung,  Deblig- 
keit,  Präkordialdruck  etc.  vorwiegend  formell  sich  zeigten.  Gab  ich 
das  Natron  allein,  so  minderten  sich  wohl  die  letztgenannten  E^ 
scheinungen,  allein  nicht  in  gleichem  Maasse  die  übrigen,  mehr  allge- 
meinen, Zeichen  der  Krankheit,  Schwächegefühl,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit) Fieber  etc.:  erst  mit  der  Darreichung  des 'Eisens  traten  auch 
diese  —  je  nach  dem  Beginne  der  Medikation,  der  Dauer  der  Krank- 
heit, der.  individuellen  Constitution  des  Kranken  —  in  mehr  oder 
minder  rascher  Folge  zurück  —  und  kehrte  die  Gesundheit  —  ohne 
zurückgebhebene  Spuren  der  Krankheit  —  dauernd  wieder. 

Gegen  das  Ende  der  Epidemie,  etwa  in  der  Periode  des  letzten 
Dritttheils  der  Krankheilsformen,  welche  ich  alte  in  der  gegebenen 
Weise  Keilen  konnte,  war  mir  auffallend,  dass  die  Formen  der 
Pnefumostasis,  welche  bei  Beginn  der -epidemischen  Er- 
krankungen entweder  ausschliesslich  zur  Beobachtung  ka- 
men, oder  die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Formen 
gebildet,  —  an  Zahl  zurücktraten,  im  Verhältniss  zu  an- 
dern nosologischen  Formen,  die  wir  in  dem  pathologiscbea 
Schema  als  Gastrosen,  Rheumatosen,  Erysipelaceen  etc.  ansprechen. 
Selbst  einzelne  Formen  scheinbar  ganz  lokaler  Krankhei- 
ten,, so  eine  Augen-Entzündung,  eine  Cephalalgia,  eine  Form  der 
Ischias  u.  a.  m.  (bei  welchen -allen  aber  der  Hintergrund  eines  soge- 
iliannten  AUgemeinieidens  nicht  2u  verkennen  war)  traten  intercur- 
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renl  dazwischen,  — die" ich  anfangs  in  lokal-symptomatischer  Weise, 
ohne  erhebliche  Besserung  zu  erzielen,  behandelte,  —  aber  erst  — 
in  relativer  Schnelligkeit,  —  der  innerlichen  Anwendung  des  Eisens 
wichen,  wodurch  ich  di« üeberzeugung  gewinnen  mussle,  dass  auch 
diese  Krankheitsformen,  als  ebenbürtige  Glieder,  gleiche 
ätiologische  <jrundlage  mit  den  anderen,  in  mehr  allge- 
meinem nosologischen  Gepräge  auftretenden,  in  sich 
trugen. 

Doch  alle  diese  Fälle,  der  Zahl  nach  etwa  dreissig,  speciell  zu 
skizziren,  ist  an  diesem  Platze  ^u  raumbeeogend.  Da  der  Haupt- 
zweck, den  ich  bei  der  kurzen  Skizzirung  der  in  unsere  Epidemie 
fallenden krankheitsformen  imAuge  hatte,  vorzugsweise  ein  p.ria- 
cipieller  ist  —  nämlich  aus  dem  geschichtlichen  Verlaufe 
der  Epidemie  die  Nothwendigkeit  der  epidemischen  (ätio- 
logischen) Einheit  aus  dem  als  erfahrungsmässig  direkten 
Heilwirkungs Verhältnisse  zu  zeigen  — :  so  möge  noch  die 
folgende  Krankheitsbeobachtung  anstatt  mehrerer  genügen,  dieses 
direkte  Heilverhältniss  der  Epidemieen  auch  bei  schein- 
bar ganz  lokal-organischen  Krankheitsformen  anz'uer- 
ken  nen.  — 


Zehnte  Krankheltsbeobachtung. 

Eine  stets  gesunde,  rüstige  Frau,  im  Anfange  der  30er  Jahre,  Mut- 
ter mehrerer  Kinder,  von  keiner  erheblichen  Krankheit  je  heimgesacht, 
consultirte  mich  am  49.  Februar  4852  wegen  einer  heAigen,  sehr  schmerz- 
haften Augen-Entzündung.  Als  anamnestisches  Moment  gibt  sie  an, 
dass  vor  einem  halben  Jahre  etwa  ihr  kleinstes  einjähriges  Kind  unvor« 
sichtigerweise  mit  der  Fingerspitze  in  ihr  Auge  hineingestossen  bebe, 
von  welcher  Zeit  an  sie  öfters,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veränderung  in 
diesem  Organe  zu  erschauen  gewesen,  vorübergehend  ein  Gefühl  des 
Druckes  und  der  Spannung  bei  mehr  als  gewöhnlicher  Anstrengung  der 
Augen  empfunden  habe.  Vor  2  Tagen  fühlte  sie.  des  Abends  vor  zu.  Bet- 
telegen leichtes  Frösteln  des  Körpers  —  und  wird  in  der  Nacht 
aus  dem  Schlafe  von  einem  heftig  bohrenden  Schmerze  des  linken  Au- 
ges erweckt,  welcher  Schmerz  bei  Anwendung  feuchtkalter  Ueberschläge 
nqr  noch  gesteigert  ward.  Am  folgenden  Tage  vermochte  sie  das  Auge 
Dicht  zu  öffnen;  es  thränte  bedeutend;  der  Schmerz,  der  im  l.aufe  des 
Tages  sich  über  lue  linke  Gegend  des  Schädels  verbreitete ,  ward  uner- 
träglich;  es  däuchte  ihr  in  der  Tiefe  des  Auges  bohrende  und  stechende 

* 

Werkzeuge  zu  arbeiten:  Funken  sprühten  hin  und  her.  So  ging  ^uch  die 
folgende  Nacht .  hin  und  schienen  im  <Bette  die  Sehn^ierzen  sich  zu  ver- 
mehren.    Die  febrile  Aufregung    war    am    zw^iteB  Abende  in  fi^fti^erem 
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Grade  suräckgekehrt;  der  Appetit  verscfa'waiMlj  die  Nacht  ist  schlaflos; 
allgemeiae  Körperschwüch'e.  Sie  konnte  sich  am ~  dritten  Morgen 
nicht  aus  dem  Bette  erheben,  so  ti«f  angegriffen  iftihlte  sie  sich. 
Als  ich  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  sie  mit  tiefleidendem 
schmerzverkündendem  Antlitze,  heisser  Haut,  kleinem  wei- 
chem Pulse,  der  408  Schläge  zählte,  ziemlich  heftigem  Durste,  an- 
gehaltener Urin-  und  Darmausscheidung.  Die  Zunge  ist  feucht,  nach 
dem  Grunde  zu  dünnweiss  belegt,  alle  übrigen  Organe  sind  normal.  Das 
Auge,  das  von  heisser,  hellwässriger  Flüssigkeit  überfliesst,  die  sich  aus 
den  zusammengekneiften  Augenlidern  stromweise  hervordrängt,  —  ist  auf 
der  Gonjunktival-Membran  nur  leicht  injicirt:  dieselbe  zeigt  sich  wie  auf- 
ggwulstet.  In  der  Tiefe  des  Auges  ist,  mit  Ausnahme  der  wie  sammtar- 
tig  aufgeworfenen  Regenbogenhaut,  die  theilweise  hindurch  wie  Ton  iveiss- 
lichen  hügelförmigen  Wällen  garnirt  erscheint«  keine  Verändeniug  wahr- 
zunehmen. —  Der  Form  nach  diagnostizirte  ich  dieses  Augenleiden  als 
Iritis  exs^tdativa  mit  organisch-erethischem  Charakter.  Die- 
.ser  Diagnose  treu,  Hess  ich  locale  ßlutentziehungen  in  der  Nähe  des  Au- 
ges und  in  dem  Nacken  durch  Blutigel  und  bloiige  Schröpfköpfe  vorneh- 
men, das  Auge  selbst  unmittelbar  mit  einem  Digitahs-Infusura  fomentiren 
(was  mir  bei  vielfachen  Örtlichen  Augen-Entzündungen  die  vortrefBichstea 
Dienste  leistete)  und  gleichzeitig  in  der  Umgegend  des  Auges  Merkurial- 
salbe  mit  Belladonna-Extract  verbunden  einreiben.  Zur  entfernteren  Deri- 
vation verordnete  ich  ein  -salinisches  Laxans.  Mit  dieser  Medikation  glaubte 
ich  bald  diese  wohl  gefahrdrohende  Augen-Entzündung  bezwingen  eu  kön- 
nen.    Allein  ich  täuschte  mich. 

Während  öftere  Stuhlentleerungen  den  Schwächezustand  der 
Kranken  steigerten,  die  Pulsfrequenz  vermehrten  {Ui)\  densel- 
ben noch  herunterstimmten ;  blieb  sieb-  der  AugenscHmerz  nicht  nur  gleich; 
er  wuchs  mehr  und  mehr  gegen  Abend  und  in  die  Nacht  hinein  fast  bis 
zur  Verzweiflung  der  Kranken.  Opiate  örtüch  und  innerlich  angewendet 
brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Fort  und  fort  flössen  di« 
Thränen  über  die  Wangen,  und  der  Krampf  Hess  nicht  die  mindeste  Er- 
öffnung der  Augenlider  zu. 

Diese  Zunahme  der  Scbwücbe ,  der  schlechte  schnelle  Pills  und  die 
übngcn  allgenqieinen  Zeichen  liesseo'  mich  verrnuibe»,'  es  möge  auch 
dies.er  lokalen  Krankheitsform  der  Charakter  dicr  Epidemie 
unterliegen  und  sie  bedingen,  welche  xurZcit  noch  ihreHerr- 
Schaft  ausübte. 

hl  ^er  Frühe  des  nächsten  Tages  (4.  Tag  der  Krankheit)  gab  ich 
auf  diese  Muthmassung  hin  Jj  der  Äad«macÄ«r 'sehen  Eisentinktar 
mit  6  Unzen  Wasser,   K   bis  2stündlich  4  Esslöflel  voll  davon  w  nehmen. 

Auf  die  Augen  selbst  liess  ich  nur  leichte  Compressen  mit  ver- 
dünntem Quittenschleim  getränkt  appliziren. 

Gegen  Abend  war  die  Exacerbation  geringer:  die  Kranke  fühlte  be- 
haglicheres Geftihl  durch  den  Körper;  die  Augensd^ciierzen  Jratea  während 
der  Nacht    nur    in    intervtllen    stürmischer    auf;    dies^ibe  genoss  in  den 
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Zwischenzeiten,  wena  auch  nicht  lang  andaii^rndeQ,  doch  erquickenden 
Schlaf:  am  Morgen  war  die  Pulsfrequenz  auf  96  gesunken,  die  Schmerzen 
im  Auge  um  Bedeutendes  geringer  worden:  dasselbe  konnte  auf  Augen- 
blicke sogar  zum  OeShen  gebracht  werden,  wo  es  noch  die  gleiche  Be- 
schaffenheit, wie. oben  beschrieben,  zeigte.  Bei  wiederholter  Medikation 
nahmen  so\vohl  die  allgemeinen  Fieber-  wie  die  lokalen  Leidens-Er- 
scheinungen stetig  ab,  so  dass  nach  ruhigem,  6stiuidigem  Schlafe  in  der 
folgenden  Nacht  die  Kranke  wie  neugestärkt  erwachte  und  den  kleinen 
Rest  der  Schmerzen  gerne  trug,  der  sich  bis  zum  7.  Tage  der  Krankheit 
gänzlich  verlor,  worauf  bei  noch  sichtbarer  leichter  Aufwulstung  der  Iris 
geschwächte  Sehkraft  zurückblieb,  die  aber  gleichfalls  bis  zum  9.  Tage 
—  unter  Darreichung  der  nur  halben  Dosis  des  Heilmittels  —  in  voll- 
ständige Genesung  überging. 

Solche  Krankheitsbeobachtungen,,  wie  diese,  beweisen 
mehr  als  viele  theoretische  Deductionen  die  specivische 
Heilwirkung  eines  ATzneimittels,  die  nothwendig  bedingte 
Abhängigkeit  der  Krankheitsform  von  der  ursächlichen 
ätiologischen  Bedingung:  —  weil  wir  bei  Krankheiten  so 
bestimmt  individualisirter  Organe  zu  fest  der  Isichern  Ge- 
wohnheit vertrauten,  und  der  formell  -  symptomatischen 
Befaandlungsweise  alleinig  uabedingten,  zweifellosen. Glau- 
ben schenken.  — 


Auf  die  Erfahrungsthatsachea  der  geschilderten  Krarikheitsbeob- 
achlungen  gestützt,  woUen  wir  aus  ihnen  einige  allgemeine  prak- 
tische Folgerunge'^n  ziehen. 

1)  Vorerst  wird  mir  ein  Jeder  vorurtheilsfrei  beobachtende  Arzt 
dasGestandniss  nicht  vorenthalten,  dßss  dei» ärztlichen  Behand- 
lung vielfach  Pneumoslasen,-besonders  Pneumonieen, 
entgegenkommen,  welche  durch  Biutentziehungen  nicht 
geheilt  werden  können,  vielmehr  unter  dem  sogenannten 
•  antiphlogistischen  Verfaliren  sich  verschlimmern.  Dieses  ist 
eine  unläugbare  ärztliche  Erfahrungsthatsache.  Fer- 
ner wird  man  zugeben,  *dass  wir  bei  Pneumonieen,  die 
alle  das  gleiche  diagnostisch-formelle  Gepräge  der 
Stasis.  zeigen,  v.on  einem  verschiedenen  febrilen 
„Krankheitjscharakter**  (?)  sprechen:  wie  wii:  anderseits 
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nicht  verneinen  können,   dass  ungeachtet  des  präsu- 
mirten    einheitlichen  FieberOfharakters  —  in  der  for- 
mellen Entwickelung  des ^  sogenannten  Entzundungsprodukles  — 
mannigfache  individuell-organische  Variationen  zu  unterscheiden 
sind.     Ein   ähnliches   scheinbar  entgegengesistztes  Yer- 
hatten   der   lokalen    Stase    zu   dem  .Fiebercharacter 
(Allgemeihleiden?)    macht    sich   in   unserer  Epidemie   gellend. 
Auf  der  einen  Seite  zeigt  dias  Fieber  den  mehr  astheni- 
schen Gharact'er,   während   anderseits  die  schnelle  Ent- 
wicklung   der  Stase   und   das   rasche  Gesetztwerden 
der.  lokalen   Exsudation    hervorstechend   ist.     Allein 
einen  solchen  Verlauf  der  entzündlichen  Stase,  wie  wir  ihn  bei 
unserer  Epidemie  beobachtet,  sehen  wir  nicht  bei  der  Krank- 
heitsform   einer   schulgerechten  crouposen  Pneumonie.    Wir 
müssen  daher  die  Entwicklung  der  Pneumostasen,  wie  wir  sie 
in    der    geschilderten  Epidemie  beobachtet,    formell  auch  als 
eine  theilweise  abweichende  von  der  in  der  Syraptoraa- 
tologie  gezeichneten  Form,    die  xar'cSoxtiv  als  die  acute  auf- 
gestellt wird,  unterscheijden.  —  Wir  machten  aber  die  bestimmte 
Erfahrung,    dass    der  Aderlass  bei  den  Pneumostasen  unserer 
Epidemie  ein  schädliches  Mittel  war,  dass  auch  die  andern  so- 
genannten Antiphlogistica  relativ  gleich  ungunstige  Einwirkujig 
zeigten,  während  doch  dieselben  Mittel  in  andern  pneuroostali- 
schen  Krankheitsformen  unbezweif^lte  heilsame  Wirkung  äussern. 
Diese  Erfahrungsthatsachen  drängen  zu  der  Alternative«  ent- 
weder    verschiedene    speciv-bedingte    Formen   der 
Pneumostasis  anzunehmen,    oder  ein  und  demselben 
Arznei-Mittel   speciv-verschiedene  Heilwirkung  bei- 
zumessen.   Da    aber   letztere  Annahme  ad  absurdum 
führen  würde,  so  müssen  wir  die  Wahrheit  festhalten,  dass 
in  ynserer  Epidemie  der  formellen  pneumostatisdien 
tintwi^klung.  eine   Spezifik  besondere  Bedingung  zu 
Grunde   liegt.     Wir  haben   schon  früheren  Ortes  bemerkt, 
dass  man  gewohnt  ist,  diese  specive  Besonderung  der  Beding- 
ungen  entweder    dem  Genius  epidemicus  als  dem  ursächlichen 
Faktor  zuzuschreiben,  oder  man  stellt  besondere  Artungen  des 
allgemeinen  Fiebercharakters  auf  (z.  B.  der  erysipelatöse,  biliöse, 
rheumatische,  entzündliche  etc.),  womit -man  der  wissensclialt- 
liehen  Erkenntniss  sowohl  nach  der  pathogenetischen,  wie  nach 
der  therapeutischen  Seite  vollständig  Genüge  geleistet  zu  haben 
glaubt.     Was  hievori  zu  halten,  habe  ich  theils- im  Allgemeinen 
(I.  Hft.  dies.  Zeitschr.  S.  47.  u.  48)  besprochen,  theils  werde 
ich  das. Besondere  in  den  spätem  Darstellungen  besprechen.— 
Wir  müssen  also  behaupten,    dass  den  Pneumostasen  un- 
serer Epidemie,    die   auch  in  ihrer  formellen  Entwicklung 
eine  Abweichung  von  dW  gewöhnlich  schematischen  zeigten,  — 
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und  welche  duf  ch  di(  bisher  bekannte  Medikaiion  nicht  geheilt  ^ 
werden  konnten,  —  eine  besondere  specive  pathologi* 
sehe  Ursache  (ätiologische  Bedingung)  zu  Grunde 
liege:  bißscheiden  uns  aber  zu  dem  Geständniss,  dass  uns 
die  Specivitäl  dieser  ätiologischen  Bedingung  ein 
unbekanntes  Quäle  ist:  müssen  aber  die  Eingangs  begrün- 
dete Wahrheit  aufrecht  erhalten,  das«  dieser  speciven 
Bedingung  ein  speciv  wir^kendes  Heilmittel  entspricht. 
£d  gilt  daher  für  das  Heilungsgeschäft  bei  den  Epide- 
mieen  als  oberster  Grundsatz:  Suche  die  specive 
ätiologische  Bedingung  tu  ergründen,  welche  die  we- 
sentlich-ursächliche Einheit  der  verschiedenen  epi- 
demischen KrankheilsfQrmeu  *  ist  —  und  erforsche 
das  diese  ätiologische  Bedingung  aufhebende  und 
anzuwendende  specive  Heilmittel.  Ist  aber  diese  Ur- 
sache, diese  specive  Alteration  der  organischen  Elemente,  nicht 
zu  erforschen,  die  Vorbedingung  des  Heilungsgeschäftes  nicht 
zu  erfüllen:  so  suche  das  direkte  Heilniittel  auf  dem 
Wege  des  empirijschen  Heilviersuches  ausfindig  zu 
machen.  Dass  es  solche  specive  Heilmittel- für  alle  Epidemieen 
ira  Allgemeinen  gibt,  müssen  wir  a  priori  behaupten.  Wie  wir 
gesehen  haben  .und  später  noch  klarer  erkennen  werden,  müs- 
sen wir  selbst  n^ch  gefundener  ätiologischetEinsicht 
diesen  direkten  Weg  des  speciven  Heilwirkungsver- 
hältnisses bei  den  Epidemieen  betriBten;  und.  haben 
ihn  in  unserer  Epidemie  betreten  —  und  auf  ihm  als  speci- 
visches  Heilmittel  —  das  Eisen  gefunden. 
2)  Das  Eisen,  welches  sich  in  unserer  Epidemie  als  specives  Heil- 
mittel erpi'obt  hat,  muss  als  solches  in  direkter  JBezieh- 
ung  zu  der  ätiologischen  Bedingung  stehen,  welche  die 
Formen  unserer  Epidemie  erzeugte.  Bis  jetzt  haben  die  phy- 
siologischen Untersuchungen  die  Wirkung  desselben  als  ein 
die  Hämatöse  kräftig  erhebendes  ausser  Zweifel  ge- 
setzt, indem  nach  den  Forschungen  eines  Cornelidni,  Andral, 
Gavarret  u.  A.  in  der  sogenannten  chlprotischen  Anämie  nach 
seinem  Gebrauche  die  zur  speciven  Elementarconsti- 
tution  des  Blutes  gehörenden  Eisenbestaadtheile  sich 
um  mehrere  Prozent,  in  den  Blutkügelchen  steige^rteii. 
Es  ist  nun  unverkennbar,  dass  nicht  nur  die  aHgemeirleri,  son- 
dern auch  die  lokalen  Erscheinungen  in  unserer  Epide- 
.  mie  auf  eine  besondere  Alteration  der  elementaren 
Blutbildung,  wie  wir  solche  bei  der  sogenaöntenAnämie 
theilweise  kennen,  hinweiäfen:  so  die  enorme  Körperschw§che, 
das  anämische  Colorit»  der  kleine  schlaffe,  frequente  Puls,  der 
blass^e  Gaumen,^ die  in  Folge  anämischer  Blutalteration  oft  mit 
ihr  vergesellschafteten  Delirieii»  der  schwach' acid  oder  alkalis.ch 


reagirende  Urin,  ferner  die  in  eipem  Falle  veränderte,  grau- 
schmierige,  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  vielleicbl  auch 
die  eigenlhümlich  rasche  Exsudation  in  den  Lungen  und  indem 
Brustfelisacke  u.  s.  a.  Könnte  man  nicht  (freilich  als  Hypothese) 
annehmen,  dass  durch  die  besonderen  Alterationen  der 
allgemeinen  physiologischen  Bedingungen,  als  wel» 
che  wir  hier  den  herrechenden  Nothstand  mit  seinen 
trüben  Folgen,  die  abnorm  veränderte  Luftconstilu- 
tion  etwa  anklagen  können,  —  auch  in  den  Organis- 
men eine  so  besprochene,  der  anämischen  zuneigende, 
specive  Alteration  der'  besondern  physiologischen 
Bedingung  —  des  Blutes  r—  in  ihrer  Eleroentar-Con- 
stitutiori  begründet  werde,  weTche  specive  Blutver- 
änderung  als  die  ursächlich-wirkende  Krankheilsbe- 
dingung —  unsere  Epidemie  erzeugte? 

Wir  wollen  mit  diesen  Andeutungen  nur  einen  Versuch 
gemacht  haben,  auf  einer,  .wenn  auch  nur  allgemeinen  ätio- 
logischen Begründung  —  die  pathologische  Erklärung  der  All- 
gemein-Erscheinungen  unseres  epidemischen  Krankheilsprozesses 
zu  vermitteln*^;  zugleich  auch  nach  dieser  Beziehung  einen  er- 
fahrungsgemäss  -  wissenschaftlichen  Anhaltspunkt  geben,  nach 
welchem  die  specive  Heilwirkung  des  Jlisens  in  dieser  Epidemie 
eine  nolhwendig-empirische  Berechtigung  fände, 

3)  Wir  beobachteten  in  unserer  Epidemie,  resp.  in  ihren  mei- 
sten Formen,  bei  ejnem  sogenannten  asthenischen  Fie- 
bercharakler  locale  sogenannte  entzündliche  Stasis 
mit  den  Produkten  ihrer  fortschreitenden  Entwick- 
lung. Dass  örtliche  Entzündungen  mit  Asthenie  im  übrigen 
Körper  gleichzeitig  auftreten,  ist  eine  längst  und  allenthalben 
bestätigte  Erfahrungswahrheit.  Wie  wir  sahen,  zeigten  die  lo- 
kalen Entzündungsformen,  die  Pneumostasen,  ein  von  der  lehr- 
üblichen, sogenannten  sthenischen  Form  abweichendes  formel- 
les Gepräge,  indem  auf  das  relativ  kurze  Stadium  der  Hyper- 
ämie der  Brustorgane  rasche  und  weitsichverbreitende  Exsudation 
eintrat,  die  Lungen  schnell  in  die  graue  Hepatisation  übergingen, 
das  Blut  die  Beschaffenheit  der  Auflösung  'zeigte.  ^  Wollen  wir 
für  diese  beobachteten  Thatsachen  auch  einer  Hypothese  Raum 
geben,  so  könnten  wir  vorerst  die  Winterszeit,  zu  welcher  aus 

'  bekannten  Gründen  die  Pneumostasen  in  Häufigkeit  aufzutreten 
pflegen,  als  die  entferntere  Ursache  der  in  den  Brustorganen 
sich  lokalisirenden  während  unserer  Epidemie  am  zahlreichsten 
beobachteten  entzündlichen  Förmeii  ansptechen:  --  während 
die  eigenthümliche  Entwicklimg  und  Gestaltung  dieser  Pneumo- 
stasen, auf  die  Wirkung  jener  oben  subsumirlen  ätiologischen 
Bedingung,  der  speeiven  elementaren  Blutalteration,  —  x«  ^^^' 
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zen  wäre.-  Nach  dieser  Det|tifii-g  etwa  Hesse 'sich,^  nach  der 
pathologischen  ScbobjM'ache,  das  Vorkommen  der  örtli- 
chen Entzündungen  mit  Asthenie  des  Organijsmus  — 
erklären.  Wo  sich  andere,  als  pneumostatische,  Formen  oder 
auch  nur  organisch  «isolirte  Krankheitsformen  in  dem  epidemi- 
schen Allgemeinleiden  zur  Beobachtung  stellten,  konnte  man, 
i^ie  z.  B.  bei  der  zuletzt  geschilderten  Form  der  Augen-Ent- 
züadung,  die  bereits  vorher  irgendwie  disponirte  Indi- 
vidualität des  Organs  oder  des  Organsystems  —  als 
den  passiven  Faktor  berufen,  welcher  der  gleichzeitigen 
Form  das  iodividuell  -  organische  Gepräge  verlieh.  Benn  nur 
in  dieser  pathologischen  Auffassung  lässtsich,  nachmei- 
Der  üeberzeugung,  die  Heilwirkung  des  Eisens  gegen 
diese  Krankheiten  erklären,  welche  durch  andere, 
locale  oder  symptomatische  Medikation  ni.chl  zu  er- 
zielen war.  — 

4)  Wir  sehen,    dass   es  gerade   das  auf  dem  empirischen 
Wege    gefundene     direkte    Heilungsverhältniss    des 
Eisens  ist,    welches  uns  die   (wenn  auch  noch  in  Frage  ge- 
stellten) Rückfolgerungen  auf  die  Constitution  der  ätiologischen 
Bedingusg  und  auf  den  durch  dieselbe    bedingte  formell  noth- 
wendige  Eotwicfcelung  des  Krankheit&processes,   nach  welchem 
unserer  Epidemie  der  bestimmte  allgemeine  Formcharakter  auf- 
geprägt  wurde,    —    zu  schliesen  in  den  Stand  setzte.       Die 
wissenschaftliche    Grundlage    aber,    auf  welcher   diese 
Folgerungen  zur  Einsicht  der  speciven  Blutelementarveränderung 
als  der  ätiologischen  Ursache  unserer  Epidemie  und  der  durch 
diese    specive   Blulalteration   nolhwendig    bedingten    alterirten 
physiologischen  (nosologischen)  Formen  gestutzt  werden  müssen, 
—  kann  allein  die  Physiologie  errichten.     Es    is  aber 
klar,    dass   die  physiologischen  Untersuchungen   erst 
die  sichern  Erfahrungsgesetze  sowohl  der  allgemei- 
nen als  auch  der  besondern  individuell -organischen 
physiologischen  Bedingungen  in  specie  die  der  phy- 
.    siologischen  Elementar-Constitution  des  Blutes  fest- 
gestellt haben  müssen,  um  auf  dieser  physiologischen 
Basis    die   speciven,    von   dem    normalen    Typus    ab- 
weichenden    Alterationen     zur    wissenschaftlichen 
Einsicht   führen    zu    können.       Ist    dieser   physiologische 
Standpunkt  nicht  erreicht,  —  dann  ist, es  unmöglich  eine  wahre 
wissenschaftliche  Verständigung  in  die  Entwickehmg  und  in  die 
ursächlich-bedingte  Formgestaltung  des  KranRheitsprocesses  zu 
gewinnen. 

Wir  können  uns  nur   in    allgemeinen   Folgerungen 
und  hypothetischen  Voraussetzungen  bewegen,  wie  das 
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Beispie). der   eben  versu(^hten  Erklärung- der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes  unserer  Epidemie  zeigt.. 

Dieses  ist  die  Lage,  in  welcher  die  Gegenwart  der 
physiologischen  Medizin  sich  befindet:  und  zugleich  die. 
Andeutung  des  Zieles,  welches  sie  zu  erstreben  —  aber  in 
Betracht  der  noch-  weiten,  weilen  Entfernung  desselben  voraus- 
sichllichr  in  einer  späten  Zukunft  erst  erreichen  wird. 

In  der  Wahrheil  dieser  Thatsachen  liegt  aber  zugleich« 
was  nicht  oft  genug  als  einzig-nothwendige  Folgerung  dieser 
Verhaltnisse  in  Anerkennung  gezogen  werden  kann,  —  die 
wissenschaftliche  Berechtigung  der  empirischenHeii- 
bahn,  —  durch  unmittelbare  Erforschung  der  spe- 
civen  Heilwirkungsverhältnisse  auf  dem  Wege  des 
Versuchs  —  Grundfesten  der  therapeutischen  Er- 
fabruqg  zu  bauen,  welche  vermöge  der  Sicherheit 
ihrer  Gesetze  —  auch  der  Physiologie  sichere  An- 
haltspunkte gewähren,  —  an  welchen,  als  festen, 
erfahrungsgetreuen  Anhaltspunkten,  sie  ihre  Forsch- 
ungen anknüpfen  wird,  um  so  rascher  zur  ätiologischen 
Erkenntniss  der  Krankheiten  m  gelangen,  in  welcher 
die  wissensqhaftlich-einigende  Vermittlung  der  zwei 
medicinischen  Bahnen  liegt.  — 


Wenn  wir  in  der  ersten  Mittheilung  über  eine  Pneumonieen-Epide* 
mie  —  letztere  als  eine  solche  kennen  gelernt  haben,  deren  Einheit 
sich  grossentheils  noch  an  der  formellen  Aehnlichkeit  der  Mehrzähf 
ihrer  Glieder  — :  durch  die  Form  der  Erkrankudgen  selbst  —  der. 
objecliven  Anschauung  kund  gab:  —  so  tritt  unserer  Beobachtung 
in  der  Epidemie,  welclie  wir  j.etzt  in  ihren  Hauptzugen  zu  schildern 
versuchen,  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
formen .  entgegen,  dass  hier  nur  ein  relativ  g'anz. kleiner 
Theil  der  nosologischen  Formen^  welche  wir  doch  auf  den 
Grund  des  direkten  Heilwirkungsverhältnisses  als  natür- 
liche Species  upter  die  ätiologische  Einheit  der  Epidemie 
einzureihen  genöthigt  sind,  in  seinen  formellen  Erschein- 
ungen, soweit  diese  unserer  sinnlichen  Auffassung  zugänglich,  — 
Anhaltspunkte  der  Aehnlichkeit  darbietet. 

Man  entgegnet  uns:  „Ist  es  kein  Widerspruch,  hier  mit  d^er 
,iexc]usiven  Behauptung  hinzutreten,  dass  auf  dem  sytpptomatisch-patho- 
»Jogischen  Standpunkte  der  nosologische  CollectivbegrifT  „In^fluenza- 
„Epidemie''  der  objecliven  Wirklichkeit  entbehre,  weil  bei  der  geringen 
„oder  der  mangelnden  Aehnlichkeit  der  formellen  Merkmale»  an  welchen 
„die  sie  begreifenden  Formen  von  Erkrankungen  als  nosologische 
„Spezies  zu  erkennen,  selbst  die  Kenntniss  einer  formellen  epide- 
„mischen  Einheit  unmöglich  wäre:  während  anderseits  doch  in  den 
„systematischen  Handbüchern  die  Grippe  -  Epidemie  als 
„solche  im  pathologischenSchema  aufgestellt  ist:  während 
,>dieseEpidemieen  seit  JahrhundertehbereitsalsMenschen- 
„seuchen  in  der  Geschichte  der  Medizin  bekannt  sind  und 
„ihre  eigenthümiichen  wechselnden  Gestaltungsformen  von 
„so  vielen  ärztlichen  Beobachtern  geschildert  worden: 
„giebt  dieses  nicht  genügendes  Zeugnisse  dass  der  Charakter  der 
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».epidemischen  Einheit  der  Influenza  in  der  medizinischen 
„Wissenschaft  längst  ein  festgestellter  ist?  Es  ist  eine  aus- 
„gemachte  Thatsache,  erwidert  man  ferner,  dass  die  Influenza, 
„als  acuter  kosmischer  Krankheilsprocess,  seine  ursächliche  Grund- 
„lage  in  einer  miasmatischen  Infektion  der  Blutmasse  hat, 
,,durch  welche  die  formellen  Erscheinungen  der  Epidemie  bedingt 
„werden,  welche  Erscheinungen  in  (lem  eigenthümlichen  Verlaufe  des 
„Krankheitsprocesses  selbst  vorzugsweise  als  isogenannte  catarrha- 
„lische  sich  geltend  machen. 

„Diese  eigenthumhche  Blutveränderung,  welche  in  ihrer  besonderen 
„pathologischen  Wirkungsthätigkeit  sich  vorzugsweise  dem  Schleimhautsy- 
„steme  zuwendet,  bildet  auf  der  mukösen  Fläche  der  Organe  entzünd- 
„liche  Stasen  mit  ihren  Produkten  (grippöse  .Lokalisatio- 
„nen),  nach  deren  typischer  Organisation  die  nosologischen  Formen 
.„der  Influenza  ein  verschiedenes  formelles  Gepräge  erhalted.  So  werden 
„die  Schleimhäute  der  Nasenhöhlen,  der  Conjunctiva,  der  Fauces,  des 
„Larynx,  der  Bronchien,  die.  Gastrointestinalschleimhaut  und  andere 
„Organabschnitte  des  mukösen  Systems  als  loci  localUdtionis  bem- 
„sprucht  und  pathologisch  verändert.  Zugleich  aber  ist  der  Allge- 
„mein Charakter  der  Grippe  ein  besonders  gearteter,  von  Beginn 
„der  miasmatischen  Invasion  die  Depression  des  Nerven- 
„Systems  aussprechender,  so  dass  bei  dieser  Unterlage  des  Allge^ 
„ineinleidens  gleichfalls  die  localen  Stasen  ein  eigenthumliches  Gepräge 
„ihrer  formellen  Entwickelung  empfangen.*'  — 

In  dieser  Weise  etwa  wird  man  von  dem  symptomatischen 
und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  die  Ein- 
^ang9  aufgestellte  Behauptung  zurückzuweisen  suchen,  die  wir  au9 
dem  ätiologischen  Gesichtspunkte,  der  uns  als  der  Einheils- 
punkt  der  Medizin  als  Wissenschaft  gilt,  begriffen  haben  wollen.  Es 
möchte  daher  nothwendig  erscheinen,  zur 'Hechtfertigung  unserer  Be- 
hauptung eine  kurze  kritische  Beleuchtung  der  gegnerischen  Erwide^ 
ung  zu  geben,  um  nach  der  Aussdieidung  des  Unwesentlieben  das 
Abstraktum  der  Wesenheit  —  den  Kern  der  Wahrheit,  der  zu- 
rückbleibt, —  ausziehen  zu  können.  — 

•  Um  zu  erkennen,  wie  weit  in  der  Gegenwart  unserer  Wissen- 
schall  die  Einsicht  in  obenberegte,  die  Influenza  bedingenden,  ätiolo- 
gischen entfernteren  und  nähern  Ursachen  —  des  kosmischen  Krank- 
heilsprocess und  die  miasmatische  Infection  der  Blutmasse  —  gediehen 
ist:  ferner  was  man  weiss  von  der  nothwendig  -  bedingten  Enl- 
wTckehmg  des  formellen  Krankheitsprocesses  in  seiner  besoDde;n, 
eigenthümlichen  Gestaltung  auf  dep  mukösen  Organen  --  auf  der 
besonders  gearteten  ätiologischen  Grundlage:  und  endlich,  ob  diesen 
ätiologischen  speciven  Krankheitsursachen  und  Krankheilsformeo  gegen- 
über in  der  Erfahrung  ein  direktps  therapeutisches  Heilverfahren 
sich  begründet  habe:  um  zu.  sehen,  wie  ^eit  diese,  an  obige  Entgeg- 
nungen zu  richtenden  wissenschaftlichen  Anforderungen  bis  jetet  erfüllt 
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sind,  —  wollea  wir  die  auf  der  Hölie  der  medizinisrehen 
GegejQwart  stehenden  Handbücher  selbst  reden  lassen: 

Wirjesen*):  „Wir  kennen  bis  jetzt  keine  von  der  Influenza 
in  der  Leiche  zunückgelassenen  anatomischen  Veränderungen, 
welche  verschieden  wären  von.  den  Residuen  der  ge- 
wöhnlichen Stase  der  local  ergriffenen  Organe.  Man  findet 
„die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  etc. 
wie  nach  aus  anderer  Quelle  entspringender  catarrhali- 
scher  Stase, ^  mehr  oder  weniger  geröthel,  aufgelockert,  ange- 
schwollen. Wühschenswerth  wäre,  heisst  es  weiter,  eine  genauere 
Kenntniss  der  Yerän|lerungen,  welche  etwa  die  Blut- 
mischung  durch  die  Grippe  erleidet;  doch  fehlen  'hier- 
über zuverlässige  Untersuchungen.  —  Ein  direkter, Zu* 
san^menhang  zwischen  kosmischen  Erißignissen  und- der 
„Krankheit  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ^im*mt 
„ihren  Ursprung  aus  etwas  von  der  atmosphärischen  Constitution 
„Verschiedenem  und  die  Lultbescbaffenheit  scheint  nur  Einfluss  auf 
die  Intensität  und  Verbreitung  des  specivischen  Krankheitsorgans  zu 
haben.  Worin  aber  dieses  bestehe,  —  liegt  bis  jetzt 
ausserhalb  des  Bereichs  unseres  Wissens.  Wie  lange  Zeit  das 
Influenza- Agens,  vom  Organismus  aufgenommen,  brauche,  um  sich 
„zur  offenbaren  Krankheit  zu  entwickeln  (Periode  der  Latenz)  ist  nicht 
„völlig  entschieden.  Ebenso  wenig  lässt  sich  mit  Gewissheit 
„behaupten,  dass  sich  in  den  Influenza-Epidemieen  ein  Contagiüm 
„entwickele.  Der  ersten  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krauk- 
„heit  liegt  wahrscheinlich  ein  Miasma  zu  Grunde.  Eine  spe- 
„cifische  Heilmethode  der  Grippe  gibt  es  nicht;  die  Indi- 
„cationen  sind  rein  symptomatisch  d.  h.  durch  Abweichungen 
„der  Krankheit  Von  ihrem  normalen  Verlaufe,  Reactionscharakter, 
Complikationen,  vorwaltende  Symptome  bestimmt.  —  Die  neueste 
Literatur  hat  für  Epidemiögraphen  weit  mehr  Interesse,  als  für  den 
„Pathologen  und  den  praktischen  Arzt.  Neue  Thatsachep  In  Be- 
„zug  auf  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Behandlung  der  Grippe 
„finden  sich  nicht  darin**)."  ,  - 

Abstrahiren  wir  nun,  auf  Grund  dieser  Eingeständnisse,  aus  die«» 
ser  Darstellung  alles  dasjenige,  was,  weil  nicht  auf  der  Objectiyiläl 
der  Erfahrung  und  der  Sicherheit  ihrer  Gesetze  begründet,  nur  die 
Geltung  einer  Hypothese  oder  nur  mu'thmasslichen.  An- 
nahmehaben.kann  —  wie  die  miasmatische  Infection  und  die 
durch  dieselbe  bedingte  besondere  Veränderung  def  Blutmi^chung, 
die  davon  abgeleitete  Depression  des  Nervensystems  etc.  —  von 
den  Thatsachen,  welche  einen  objectiven  Anlehnungs- 
punkt   in   dier  Erfahrung  haben,   —   so    bleibt    für  .  den 

•  ,  •  •  * 

*)  Canstatt,  Händbuch  der  Doedizinisoh.  Klinik  IL  66ö  u.  ff.  847.  '" 
'')  Desselb.  Supplementbd.  v.  Hmoch'.  a5SI.  S.  205.-       -    . 
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jetzigen  fonnellea  Standpunkt  der  Wissenschafl  als  Defi- 
nition der  Influenza  das  einzig  erfahrungsgemässe  Abstrak- 
luro  übrig:  die  Influenza  ist  ein  epidemisch  auftj",eteader 
Kränkheitsproc^ss,  welcher  sich  formell*  nur  durch  die 
nosologischen  Erscheinungen  der  catarrhalischea  Stase 
mit  ihren  organischen  Lokalisatio'nen  erkennen  lässt.  — 

Insoweit  als  diese  catarrhalische  Stasis  in  epidemischer  Verbreit- 
ung* d.  h.  in  einer  grössern  Sumilne  von  ,  rtienschlichen  Organismen 
zu  gleicher  Zeit  —  auftritt,  ist  eine  formelle  Einheit  der  Epidemie 
erkennbar,  —  nach  welcher  Beziehung  das  formelle  Schema  die 
Influenza  afuch  als  „catarrhüs  epidemicus*\  aufführt.  Wir  stellten  aber 
oben  die  Behauptung  auf,  dass  diese  formelle  Einheit,  an  welcher 
die  Grippe-Epidemie  erkennbar  sein  so|l,  nur  in  einer  ganz  beschränk- 
ten Anzahl .  der  nosologischen  Formen  als  Grundlage  dienen  4ann, 
auf  welcher  sie  als  formelle  Glieder   der  Epidemie  .einzureihen  sind. 

Von  der  Form  der  catarrhalischen  Stasis  aus  (welche  wir 
kurzweg  als  muköse  bezeichnen  wollen)  könnten  wir  nur  solche 
Krankheitsspecies  der  Influenza  zutheilen,  bei  welchen  diese  Stasis 
eine  ausgeprägte,  objective  Gestaltung  wahrnehmen  lässt;  also  nur 
jene  Formen,  welche,  in  epidemischer  Ausbreitung  auftretend,  die 
muköse  Sfasis  der  Bronchien,  des  Larynx,  der  rfssenhöhlen  etc.  zeigen. 

Canstatt  u  A.  stellen  als  das  vorwiegendste  Symptom  der 
Grippe  eine  eigehthümliche  Depression  des  Nervensy- 
stems hin  — als  den  formellen  Einheitspunkt  der  Epidemie.  Abge- 
sehen dayon,  dass  das  sich  Fluchtien  zu  solch  vagen  unbe- 
stimmten, subjectiven  Erschöinungen  als  sog.  wissen- 
schaftlichen Ausgangspunkten  als  ein  sprechendes  Zeüg- 
niss  erscheint,  welches  die  sich  so  bezeichnende  exakt 
wissenschaftliche  Medizin  ihrer  Armuth  selbst  ausstellt; 
—  wird  jeder  praktische  Arzt  täglich  Gelegenheit  haben,  zu  beobachten, 
auf  welch*  unsichere  Bahn  diese  Irrlichter  von  so  allge- 
mein-nosologischen  Begriffsbezeichnungen  führen. 

Wir  gehen  zu  und  haben  schon  öfters  deutlich  erörtert,  dass 
die  Form  ein  nothwendiger  Faktor  der  Krankheitserkenntniss  ist: 
dass  sie,  als  hauptsächlich  bedingt  durch  die  ätiologische  Ursache,  '— 
eine  allgemeine  Schlussfolgerung  ^f  die  B6sonderung  jener  ursäch- 
lichen Bedingung  ertaubt.  Allein  •  wir  haben  auch*  dargesfetll,  dass 
dies^Form,  um  solche*  Rückschlüsse  erfahrungswissenschatllich  auf- 
zustellen, ein  besonders  speciv  -  organisches  Gepräge  an 
sich  tragen  "muss,  welch'  foripelle  Pesonderung  oft  auch 
einen  Theil  der  Speciven  Artung  der  ätiologiscbeti  Be- 
dingung erkennen  lässt.  , 

Betrachten  wir  aber  die  t'ormen,  welche  nach  deVn  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Pathologie  die  epidemische  Einheit  der  Influenza -- 
zir  unserer  wenn  auch  nur  formellen  Einsicht  führen  sollen,  das  sind: 
die    muköse  Stasis,   und  jene    allgemeinöf  Depression   des  Nervensy- 
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stems:^ —  so*  zeigen  diese ;  Erscheinungen  durchaus >  keine  andere 
nosologische  Speclvität,  als  jene  des  epidemischen  Auflrc^tens. 

in  obiger  Enlgegnung  ist  auch  die  Behaiiplung  unterstellt,  dass 
das  Influenza- Agejis  eine  specive  Richtung  gegen  die  Schleirat 
häute  zei^e.  Man  involvir^  rtiit  diesem  Satze  der  üi:sächlichen  Be- 
dingung eine  specive  Constitution,  ohne  welche,  sei  diese  im  Qlut- 
oder  im  Nervenleben  begründet,  eine  solche  eigonthümliche  organisch- 
bewegende  Wirkungslahigheit  nicht  denkbar  wäre.  Wir  sehen  hieraus, 
dass  inan  unserer  früher  präsumirten  Grundwahrheit  entgegenkomme^ 
nach  welcher  der  Epidemie  eine  specive  bedingende  Ursache  zu 
Grunde  liegt,  die  wir  als  die  (ätiologische)  Einheit  der  Epidemie 
kennen  gelernt.  Da  aber  die  Element^ir- Constitution  dieser  specive» 
Bedingung  unserem  Wissen  noph  gänzlich  unbekannt,  und  allein  die 
Form,  die  mucöse  Stasis  —  der  Beobachtung  zugänglich  isl:  so 
sucht  man  das  unbekannte  specivcii^enj  mit  der  bekannten 
Form  *in  ßin  nothw'endig  -  tirsächliches  Verhältniss  zu 
bringen,  um  auf  diese  Welse  die  epidemischen  Former- 
scheinungen  zu  erklären. 

Wie  aber?  Wenn  nicht  allein  diese  Formen  der  mu- 
cösen  Stase,  s-ondern  auch  andere,  ganz  heterogene 
Rrankheitsformen  von  demselben  ursächlich-bedingenden 
Agens  erzeugt  werden?  Sind  wir  dann  nicht  im  Reohle^ 
auch  diese,  nic^ht  catarrhalisch  -  förroulirten?  Krankheits- 
species  —  als  xoordiiiirte  Glieder  unserer  Epidemie  ein- 
zufügen? Freilich  in  diesem  Falle  haben  wir  keine  aus  der  Form 
'herleitbare,  schematische  Uebersichtspunkte,  solche  verschiedenartige 
Krankheiten  zu  Einer  Grippe-Epidemie  zählen  zu  können. 

Bei  solcher  Annahme  musste  auch,  die  Form  der  mu* 
cösen  Stase  als  formeller  Einhe.itspiinkt  fallen,«  —  da 
dieselbe  nichts  mehr  als  nosologische  Kategorie  für  die  homogenen 
Species  der  Erkrankungen  tauglich  wäre. 

Ist  dieses  wirklich  nun  der  Fall,  dann  käme  vorzugsweise  jdie 
ätiologische  Bedingung  — '•  das  die  verschiedenen.  Krank- 
heitsformen erzeugende  —  und  in  einer  grössern  Summe 
menschlicher  Organismen  gleichzeitig  —  epide.misclh-r- wir-» 
kende  Agens  in  Betracht  —  und  die  einzig  auf  dem  formellen 
Standpunkte  gewonnene  Yorstellungs-  und  Bezeichnungs- 
weise der  Influenza -Epfdemie  mÜBste  —  mii  dem  ganzen- 
Inhalte  ihrer  Definition  —  der  wahren,  ätiologischen  Auf- 
fassung Platz  machen.  —  . 

Wie  wir  früher  gezeigt  haben,  dass,  Jn  Ermangelung  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  in  die  specive  Elemeiitafconstitution  der  ätiolo- 
gischen -  Bedingungen,  —  wir  zur  Zeit  in  dem  direkte^  Heil-, 
wirkungsverhältnisse  das  einzigt^,  therapeutisch  z-u 
gewinnende  wissenschaftliche,  Erf^hrüngsmittel  besitzen, 
diese,  w^il  therapeutische  —  auch  ätiologische  Einheit^ der  Epidemieen^ 
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tu  eidsngen:  werden  wir  auch  jetzt,  in  ^er  Sciulderung  dißr  vorliegendea 
(sogeiianritejij  Influenza-Epidemie,,  in  hoch  mehr  überzeugender  Weise, 
als  in  der  vorigen  Miltiieilung,  Gelegeniieit  habea,  zu  geigen,  dass 
.nicht  die  Form  es  ist,  aus  welcher  nur  annähernd  die 
Epidemieenheit  zu  erkennen,  —  weil  in  den  folgenden  Beobach- 
tungen die  verschiedenförmigsten  Krankheiten  unter 
gleichem  Heilverhältnisse  stehen— die  geringste  Zahl  nur 
jene  bildeq,  welche,  die  nosologiche  Form  der  exquisit 
mukösan  Stasis  an  sich  tragen.  — 

Es  sind  Formen  von  Gehirnleiden,  Augenenlzündungen, 
Blutflüssen,  Diarrhöen,  Rheumatosen,  catarrhalische  Affec- 
tionen,  Pneumostasen,  Ga§trosen,.  Intermittensforraeu  u  a. 
m.,  welche  ich  alle  durch  Ein  Mittel,  womit  ich  nur  selten  eia 
anderes,  der  Org8\nen- Individualität  effahrungsgemäss  entsprechendes 
verband,  heilen  konnte.  Da  diese  Heilungswirkung  eiqe  solche  rasche 
und  dadurch  von  der  usuellen  symptomatischen.  Behandlung  ver- 
schiedene war,  —  dass  ich  hierin  den  Charakter  des  direkten 
Heilverhältnisses  erkennen  musste,  —  so  nöthigl  mich  diese  Er- 
fahrungstbatsache,  alle  diese  verschiedenartigen  nosologischen 
F.ormea"  als  -Glieder  Einer  Epidemie  zusammenzufassen, 
welcher  Epidemie,  da  ihre  Species  durchaus  keine  constante 
foofhielle  Uebereinstimmung  zeigen  lassen,  ich  die  nur  nomi- 
netl  zu  deutende  überschriftliche  Bezeichnung  „InfLu^nza-Epide" 
mie**^  göbe.  —    ^  • 

Es  ist  kein  sogenanntes  fiad^mac/i^sches  Heilmittel,  dass  sich 
mir  in  unserer  Epidemie  als  speciv  wurkend  bewährte:  es  ist  eine 
Vbrbindun^  des  Ckininum  9ulfuricum  mit  Pulvis  Doveri,  — 
auf  welches  ich,  wie  wir  sehen  werden,  durch  den  therapeutischen 
Versuch  geleitet  wurde. 

Wer  Rademächer  in  seinen  Lehren  begriffen  hat,  wird  der 
Ueberzeugung  sein,  dass  er. kein  abgeschlossenes  therapeu- 
tisxjhes  System  ges^chaffen,  —  dass  diese  Aufgabe  Einem  Manne  — 
und  sei  er  der  scharfsinnigste  Denker  und  Beobachter  —  in  der 
relativ  beschränkten  Lebenszeit  —  eine  durchaus^  unmögliche  ist. 
.Wir  haltfen,  was  wir  frühem  Ortes  angedeutet«  für  das  höchste 
uffd  unbestreitbare' Verdienst  des  alten  Arztes  von  Goch, 
dass  er  den  empirisch  -  therapeutischen  Weg  durch  den 
direkten  Heilversuch,  der  zur  Auffindung  des  speciven 
Heilwirk'ungsverhältnisses  fähren  muss,  -^  mit  logischer 
,  Consequenz  durch  die  reiche  Erfahrung  seines  ganzen 
I^ebehs  hijfidurch  verfolgte,  gegenüber  den. bisher  wissensd^aftlich- 
unbewusslen,  symptomatischen  Behahdlungs- Bestrebungen,  —  auf 
Welcher  in  der  Gegenwart  einzig  möglichen  B^hn  wir  zu 
der  praktischen  Versl,ändigjing  der  Einheit  der  Epide- 
mieen  gelangen  können  und  , müssen. 

Wena*  Bademadier   v€^rm6ge  seioßr.  in  äusseren  Verhättnisisea 
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bedingtem,  friiher  bereits  besprochenen,  an  die  Eiflseitigkeit  streif, 
fendeu*)  wissenschaftlichen  Stellung  den'  vdn  ihm  zuerst  fest > und 
«eher  betretenen  direkten  Erfahrongsheilweg  ausschliesslich  für 
den  aHeini^gen  und  zureichenden  erklärte,  ohne .  der 
Krankheiisforrti  ihren  nothwendigen  Anlheil  der  wissen- 
schaftlichen Berechtigung'  zuzuerkennen;  — so  ist  es  unsere, 
dt*r  in  seine  Fusstapfen  tretenden,  Nachfolger  Pflicht,  die  wahra, 
wesentliche,  wissenschaftliche  Versöhnung  der  nur  scheinbar 
schroff  sich  gegenüberstehenden  Bahnen  auf  der  natürlich- noth- 
wendigen Basis  der  ätiologischen  Einheit  zu  vermTlteln.. 
Auf  der  Einsi<;ht  und  Anerkennung  dieser  wissenschaft- 
lichen Vermittelung,  für  welche  wir  in  der  Gegenwart  durch 
melir  und  mehr  sich  vervollkommnende,  erfahrungswissenschafüiche 
Normirung  des  direkten  therapeutischen  HeilVerhältnisses 
entgegeakomimend  streben,  — ^  beruht  allein  die  rationelle  Wür- 
digung unserer  geistigen,  unmittelbar  au^f  das  mögliche 
Ziel  der  Medizin  sich'  richtenden  Bestrebungen.  Der  Er- 
reichung dieses  Zieles,-  das  wir  in  der  Begründung  .der 
wissenschaftlichen  Therapie  kennen  gelernt,  nach  Massgabe 
unserer  Kräfte  vorzuarbeiten,  —  diene  aüicb  die  erfaiirungsgetreue 
Schilderung  der  folgenden  Epidemie.    ^ 


Geschichte  der  Epidemie. 

r 

Dieselbe  nahm  ihren  Anfang,  für  mich  wenigstens  in  der  ersten 
Woche  des  Dezembers  vorigen  Jahres^  zu  v^elcher  Zeit  ich  auf  die 
Anwendung  des  oben  erwähnten  Heilmittels  geleitet  wUrde,    — .  und 


*}  Wir  unsrerseits  nehmen  Anstpss  an  der  von  ^ad^mac^ier  aufge- 
stellten Begrenzung  der  sogenannten  Universalheiimittel,  die  wir 
vom  erfahningswissehscliaftlichen  Standpunkte,  der  nur  in  der  ätiologischen 
Basis  seine  wesentliche  Begründung  haben  musB,  -^  für  zu  beschränkt 
balten.  In  der  Darstellung  „über  die  ätiologischen  Bedingungen"  werde 
ich  diese  Behauptung  zu  rechtfertigen  suchen.  —  Weil  es  aber  nothwpn- 
dig  erscheint,  bei  jenen  pnnzipielleü  Untersuehungen '  öfters  auf  diese  epi- 
demische ErfahrungsthatelTchen  recurriren  zu  müssen,  — ?  werde  ich  v.or- 
ber  eine  eben  in  meine  ärztliche  Wirksamkeit  fallende  Rühre pi de m^e 
noch  schildern,  bei  welcher  Gelegenheit  ich  nicht  umhin  kann,  den  scharf-» 
sinnig -zergliedernden  praktischen  Geist,  der  in  dem  klasBitachen  Werke 
itoiiemacAer's  die  Darstellung  dieses  epidemischen  Kranidbeitsprozesses 
durchdringt,  in  die  Sprache  der  fenneUen  Pathologie  zu  übersetzen  (sft 
^ma  verbojf  mundgerecht  -zu  maclien. 
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Balte  eme  durch  dieses  therapeu  tische  Verhaltniss  nachweisbare  Dauer 
bis  "gegen  das  Ende  des' Februar  d.  J.  ' 

Seit  dem  Verschwinden  der  obepgeschilderten ,  bis  zu  dem  Er- 
scheinen, der  gegenwärtig  zu  beschreibenden  Epidemie  —  waren  mir 
keine  weder  durch  die  Allgemeinheit  der  direkten  Heilbeziehung,  noch 
.  .durch  die  Ausbreitung  der  formellen  firscheinungswefse  —  besonders 
ausgez^'chnete  epidemische  Erkrankungen  zur  Beobachtung  gekommen. 
Die  nach  dieser  Seite  hia  mehr  bemerkenswerthen/ früher  schon  ange- 
deuteten Formen  —  waren  einmal  während  der  Sommermonate  auffallend 
zahlreiche  Spezies. der  sog.  chlorotischen  Anämie,  besonders 
aus  einem  ganz  nahe  liegenden,  an  1000  Sieelen  starken,  durch  die 
Thaligkeit^  seiher  Bewohner  und  den  grazilen  Wuchs  seiner  Frauen 
hierlands  ausgezeichnetem  Dorfe,  iri  weichem  ein  gutes  Dritttheil  der 
.in,  der  Pubertäts  -  Periode  stehenden  Mädchen  an  dieser  anämischen 
Form  litten,  welche  alsbald  dem  Gebrauche  des  Eisens  wich;  — 
eine  andere  in  den  Monaten  September  und  Oktober  .  herrschende 
Krlarnkheilsforra  gestaltete  sich  in  noch  weilerer  und  häufigerer  Verbrelt- 
,uög  .als  Durchfall'mil  Hinneigung  zur  dysenterischeüForm, 
bei  welcher  sich  durchgehends  die  Rhabarbei:  als  direktes  Heil- 
mittel bewährtie. 

Ich  erwähne  diese  beiden  in  epidemischer  Weise  erseheinenden 
Rrankheitsformen  aus  dem  Grunde,  weil  ihr  Hoilwirkungsver- 
hältniss  auf  ähnlicher  ätiolog^ischer  Basis  zu  beruhen 
scheint^  wie- jenes  in  unserer  sog.  InfluenzaTEpidemie  gefundene. 

Eine  entferntere,  allgemeine  physiologische  resp.  ätiologische 
Biegrundung  für  die  Entstehung  der  Epidemie  liegt  selbst  ausserhalb 
des  Biereiches  der  Hypothesen >  da  uns  die  allerwärts  in  Reulschland 
bekannten  so  milden  Ternperaturverhältnisse,  wenn  wir  sie  etwa  als 
alleiniges  erzeUg^endes  Moment  beschuldigen  wollen,  sogar  hiefQr  keine 
entfernt  objektiven  Anhaltspunkte  geben. 

Ebensowenig  vermögen  wir,  wie  bei  der  ersteren  Epideraieen- 
schilderung.  ein^  überschauliches  epidemisches  Krahkheits- 
bild  tu  entwerfen,  da,  wie  wir  sehen  werden,  weder  die  catarrha- 
lischeii  Symptome,  lioch  die  ei^genthüroliche  Depression 
des  üJer.vensysteraes,  an  denen  sich  die  iormelle  Einheit  der 
Grippe-Epidemie  Soll  erkennen  lassen,  unseren  Beobachtungen  als 
solche  begegnen:  vielmehr  n.ur  das  specive  Heilverhällniss 
die  objektive  Deberzeügung  der  epidemischen  resp.  ihrer 
ätiologischen  Einheit  uns  aufriöthigt.  — 

Wir  werden  daher  in  dem  Folgenden  liur  jene,  durch  die 
Verschiedenheit  ihrer  Form  ausgeprägten  Kfankheitsbeob- 
a<:htungen  herausnehmen  und  mögliebst  kurz  skizzireti,  um,  soviel 
uQsefm  Hauptzwecke  genügt,  dem  exclusiv  formellen  Standpunkte 
gegenüber,  die  praktische  Würdigung  des  auf  dem  empirischen  Wege 
ei^annte'n  therapeutischen  Heilwiirkung$verbältnis8es  yeianscbBulichen 
zu  können.  —  ^ 
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Erste  Krunkheitsbeokaelitung; 

Eine  Form  der  Meningitis. 

Am  26.  November  4852  ward  ich  zu  einem  4>jährigen,   kräftig  ent- 
wickelten, früher  stets  gesunden  Bauernburschen  gerufen,  der  sich  vor  40 
Tagen  auf  der  nasskalten  Weide  an  dem  linken  Fussgelenke  eine  rothlauf  • 
artige  Geschwulst  zugezogen»  haben  sollte.     Eine  leicht  gerölhete,    etwas 
spannende  Geschwulst  an  dies^  Stelle,  ohne  eine  Spur  anderer  Erschein- 
ungen,   hinderte   ihn   nicht,    vier  Tage    noch  meinen  laDdwirthschaftlichen 
Geschäften  nachzugehen.    -Am  20.  November   klagte  er  über  abwechseln- 
den Frost   und   Hitze,    verlor    den   Appetit,    bekam  Eii^enommenheit  des 
Kopfes,  vermehrten  Durst,  schlaflose  Nächte.    Während  bei  gleichmässiger 
Fortdauer  der    örtlichen  Affection  trockene  Fomentationem  iU>er  das  Fuss- 
gelenk  zur  Anwendung  kamen,  steigerte  sich  der  Kopfschmerz  in  den  fol- 
genden Tagen    und    es   traten   in  der  Naclit  vom  23/26  November  blande 
Delirien    hinzu.     Bei    meinem    ersten  Besuche    fand    ich  den-  Kranken  mit 
leicht  gerötbetem  Gesichte,  trockner,  heisserHaut,   420  kleinen,  leicht  weg-* 
druckbaren    Pulsschlägen,     grossem    Durste,    belegter,    trockenwerdender 
Zange,  kräftigem,  trocknem,  doch  sparsamem  Husten  ohne  physikalisch-er- 
kennbare Veränderung   der  Lungenorgane,    seit   42  Stunden   eingetretenen 
diarrhoischen  Stühlen,,  sparsamer  Urinsekretion,    weichem,    schmerzlosem 
Interleibe,    etwas   erweiterter  Pupille   bei  erhöhter  Temperatur  des  Kop- 
fes und   leidendem   Gesichtsausdrucke.      Herzimpuls    ist    auffallend   stark. 
Das  rechte  Fussgelenk  ist  mehr  dunkelroth,    Röthe  bei  Druck .  verschwin- 
dend,  heiss  anzufühlen  und  schmerzhaft  bei  Druck  und  .Bewegung.     Ge- 
schwulst desselben  massig.     Die  DeUrien   bewegten  sich  um  Gegenstände       « 
des  häuslichen  Lebens.  - 

Auf  dem  Grunde  dieser  Symptome  machte  ich  mir  die  Vorstellung, 
t  nach  der  formellen  Sprach  weise,  das  anfänglich  nur  lokale  Er  y- 
^ipelas  durch  Umsprung  von  der  äussern  Ha4tstelle  auf  die 
Hirnhäute  —^  die  Mejiingeal-Stase  erzeugte:  oder  auch,  dass 
das  seit  mehreren  Tagen  bestehende  sogenannte  erysipelatöse  Fieber,  wie 
CS  häufig  genug  geschieht,  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe 
und  hiedurch  die  raschere  und  erhöhtere  Entwicklung  der  Krankheit  be- 
"["gte.  Von  dieser  formellen  Diagnose  ausgehend  (da  uns  die  ätiolo- 
gische Wesenheit  des  ecysipelatösen  Krankheitsprozesses  eine  terra  in- 
^(^gnita),  —  betrat  ich  auch  den  formell  symptomatischen  Behandlungswcg: 
setzte  Blutigel  an  die;  Schläfengegend,  Sinapismen  in  den  Nacken  und 
'"Richte  innerhch  eine  Emulsion  mit  kleinen.  Gaben  Kampher  und  Dotoer- 
schem  Pnivgj.   ^-^    örtlich   liess   ich   die   trockene  Wärme  fortgebrauche n« 

Iq  der  folgenden  Nacht  steigerten  sich  die  DeUrien;  waren,  mit  kur- 
'®n  Intervallen,  fast  anhaltend:  zugleich  vier  dünnflüssige,  griesähnliche 
^öTchräUe  bei^  heftigem  Durste.     - 

Patient  war  am  27.  November  ruhiger,  bei  Bewusstsein,  klagte  über 
dumpfe  Kopfschmerzen.     Die  Temperatur   des  Kopfes,  , Pulsfrequenz   sind 
^«itichr.  l  wiBientduUU.  Therapie.  I.  Bd.  5.  Uft.  31 
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dieselben:  Pupillen  mehr  erweitert:  Bück  mehr  starr:  die  Gonjmiktiva  des 
Auges  nicht  geröthet:  Turgor  des  Gesichtes  nicht  erhöht.  Zunge  w^iss- 
gelblich  belegt,  trocken,  querrissjg:  Brust  frei:  Husten  gemindert:  keine 
unwiHkührliche  Entleerungen:  Urin  weingelb,  sparsam. 

Ich  hielt  stets  an  der  formellen  Diagnose  einer  erysipelatösen 
Hirnaffektion  in  den  Meningen  fest.  Wenn  Canstatt*)  sagt:  „Ver- 
,,  bindet  man  mit  dem  Ausdrucke  „erysipelatös**  den  Begriff  eines  speci- 
,,  fischen  allgemeinen  Krahkheitsprocesses,  der  seine  Wurzel  im  Pfortader- 
„  Systeme  hat,  seine  Blüthen  in  dem  Gapillametze  gar  vieler  Organe  und 
,,so  auch  des  Gehirns  haben  kann,  so  wird  der  Begriff  einer  erysipela- 
,, tosen,  einer  durch  diesen  Krankheitsprozess  wesentlich  und  allein  be- 
„dingten  Encephalopathie  bei  weitem  mehr  eingeengt  und  ist  nicht  mehr 
„ein  bloss  Formelles"  —  so  versucht  man  durch  diese  pathologische 
Erklärungsweise  sich  des  als  ungenügend  erkannten  formellen  Standpunlr- 
tes  zu  begeben  und  den  alleinig  sichern  Boden  der  ätiologischen  Begründ- 
ung zu  gewinnen,  auf  welchem  lediglich  die  wissenschaftlich  -  empirische 
Therapie  basirt  werden  kann.  Man  wird  aber  mit  mir  einverstanden  sein, 
dass  eine  solche  allgemeine  Auffassungsweisö  des  pathogenetiscben  Ver- 
hältnisses des  sogenannten  „erysipelatösen"  Krankheitsprozesses,  welche 
keinen  bestimmten,  organisch  -  elementaren  erfahrnngsgemSssen  Anhalts- 
punkt der  „ätiologischen  Specifität"  darbietet,  uns  nicht  in  den  Stand 
setzt,  die  therapeutische  Empirie  auf  die  Bahn  des  direkten  Heilverhält- 
nisses zu  führen. 

An  dieser  Formendiagnose  festhaltend,  sah  ich  trotz  des  eingeschla- 
genea  therapeutischen  Verfahrens  dip  Erscheinungen-  des  Himcxsudats 
rasch  kommen.  Diesem  zu  begegnen,.  Hess  ich  nochmals  Derivation  durch 
Bluti^el  und  Reizmittel  ins  Werk  setzen:  den  Kopf  abscheeren  und  lau- 
warme Fomentationen  appliziren.  Innerlich  reichte  ich  als  Versuchs-Mit- 
tel gegen  die  Gehirnaffektion  den  essigsauren  Zink  in  Emulsion,  in  Ver- 
bindung ^it  Opium,  das  ich  der  Diarrhöe  und  der  Cerebralaufregung 
zugleich  als  symptomatisches  Mittel  entgegenzusetzen  suchte. 

Am  Abende  ist  der  Kranke  ruhiger,  der  Puls  noch  kleiner,  flätlemd 
geworden  (430):  er  erkennt  mich  nicht  mehr,  das  Auge  halb  geöffnet: 
Lippen  vertrocknet,  mit  Bläschen  besetzt:  Respiration  unregelmässig  (28): 
Haut  schwitzend,  Esftremitäten  beginnen  zu  erkalten:  unter  Tags  einige 
dünne  unwiHkührliche  Stühle.     Sehnenhüpfen  und'  leichtes  Flockenlesen. 

Unter  Zunalime  des   Conia  tritt  in  der  Nacht  der  Tod  ein.  — 

Ich  höre  die  Prag«:  Was  hat  diese  Krankbeilsschilderung  mit 
unserer  Influenz'ä-Epideiftie  und  '^—  dem  ihr  entsprechenden  direkten 
Heil  Verhältnisse  zu  schaffen,  da  hierüber  auch  nicht  die  leiseste  An- 
deutung geschieht?  —  -  . 

Wenn  wir  den  Ausspruch:  „sectio  doeisbU;'^  welchen  die  formel- 
len Pathologen  als  beweisenden  Endpunkt  zur  Erklärung  ihrer  dunklen 

*>  /.  e.  m.  465. ' 
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Formdiagnose  auszubeuten  pflegen,  als  Therapeuten  in  ,fremedium 
docebU^^  modiflziren:  so  wird  aus  den  zwei  folgenden  Beobachtungen 
vielleicht  unsere  Ueberzeugung  gelheilt  werden,  dass  eben  scizzirte 
Krankheitsforn)  ein  und  dasselbe  Uei.lverhältniss  hatte, 
wenn  auch  dieses  durch  die  Heilung  selbst  nicht  nachgewiesen  wor- 
den ist.  Einige  Tage  vprher  erst  hatte  ich  drei  formell  ausgeprägte 
Pneumostasen  (Pneumonieen)  in  Behandlung,  von  welchen  eine  bei  sog. 
antiphlogistischem  Curverfahren  einen  lethalen  Ausgang  nahm :  die 
zwei  andern,  bei  mehr  exspectativem  Verfahren,  langsam  ihrer  Genes- 
ung zasehlichen.  Auch  von  diesen  Formen  habe  ich  die  üeberzeug- 
ung  (die  ich  aus  dem  Verfolge  der  Epidemie  gewann),  dass  auch  sie 
die  Glieder  unserer  sog.  Grippe  -  Epidemie  sind.  Da  ich  aber  in 
andern  später  zur  Beobachtung  kommenden  Pneumostasen  das  direkte 
Heilverhältniss  nachzuweisen  im  Stande  bin,  so  lasse  ich  deren  nähere 
Aufzeichnung  hier  ausser  Ansatz. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  unsern  Krankheitsfall  zurück,  so 
tritt  er  als  eine  Form  auf,  die  .mir,  der  nosologischen  Diagnostik  zu 
Folge,  eben  so  fuglich  mit  dem  prächtig  klingenden  Namen  einer 
„erysipelatösen  Meningeal  -  Neurophlo^ose  *^  bezeichnen 
können.  Gibt  uns  diese  Bezeichnungsweise  den  Ort  an,  wo  dais 
pathologische  Drama  den  letzten,  mit  dem  Tode  endenden  Akt 
spielt:  —  so  lässt  sie  doch  fürwahr  über  den  Anfang  und  das  be- 
wegende Princip  der  dramatischen  Faktoren  {sii  venia  verbo),  sowie 
über  die  nothwendig  —  sich  gliedernde  Entwicklung  des  Processes 
im  Dunkeln.  —  Jedoch  wir  wellen  anstatt  der  Worte  —  die  Tbat- 
sachen  sprechen  lassen.  ^ 


Zweite  Krankbeitsbeobachtung. 

(Form  einer  iatermittirenden  Cerebral-  und  SpinaMrritatioo.) 

Ein  kräftiger  Junge  von  44  Jahren,  bis  jetzt  ganz  normal  sich  ent-* 
^'ickelnd,  von  keiner  schweren  Krankheit  je  heimgesucht,  nichts  weniger 
al*  von  geistiger  Erregbarkeit,  erkrankte  in  demselben  Dorfe  am  30.  No- 
vember-Abends mit  einem  pfötzlichen  Anfall^  von  heftigen  Delirien,  die 
<len  Charakter  der  '  Redseligkeit  und  Gewältthätigkeit  hatten.  Dieser  An- 
fall währte  eine  Stunde,  nach  .welcher  ich  den  Kranken  zuerst  sah,  der 
l^ei  vollständigem  Bewusstsein  des  eben  abgelaufenen  Aktes  Sich  nicht  im 
Mindesten  erinnern  konnte.  Ich  erfuhr  nun,  dass  der  Kranke,  wegen  ei- 
öer  unbedeutenden.  Vor  8  Tagen  erlitte^ien  Contusion  am  rechten  Hand- 
8«leQke,  deren  Spuren  kaum  mehr 'sichtbar,  seit  4*  Tagen  das  Bett  hütete, 
^äirend  welcl^er  Zeit  er  nur  über  ein  unbestimmtes  allgemeines  Schwä- 
cliegemhi  klagte. 
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,  Dem  Anfalle  ging  mehrere  Stunden  leichtes  Kopfweh  ohne  Erbrechen 
oder  Brechneigung  voran.  Patient  hat  trüben  BUck,  leicht  gerdtbeteg  Ant- 
litz, schnellen-,  kleinen  Puls  (tOO),  schwitzende  Haut,  feuchte,  leicht  schlei- 
mig bedeckte  Zange.  Respiration  gleicbmässig  (26):  Brustorgane  frei.  Ex- 
cretionen  sollen  in  Ordnung  sein.  Die  rechte  l^eite  des  Körpers  vom 
Kopfe  bis  gegen  das  Hüftbein  ist  genau  in  der  Mitte  begränzt,  schmerz- 
haft bei  Druck:  rechtes  Handgelenk  leicht  geschwollen.  Ebenso  ist  der 
der  Hauttemperatur  nach  wärmer  anzufühlende  Kopf  besonders  in  der 
rechten  äusseren  Umfläche  gegen  Druck  empfindlich :  Pupille  massig  con- 
trahirt:  Gonjunctiva  des  Auges  nicht  injicirt:  6esi(^ht  und  Gehör  normal: 
die  Rückensäule  ist  bis  gegen  die  Mitte  des  Stammes  auf  lebhaften  Druck 
empfindUch.  .  Am  ganzen  Körper  ist  keine  Geschwulst  oder  sonstige  Ver- 
änderung (mit  Ausnahme  des  genannten  Handgelenkes)  vorhanden.  Der 
Kranke,  bei  vollständigem  Bewusstsein,  klagt  nur  über  allgemeine  Körper- 
schwäche und  über  Schmerz  bei  Druckausübung  auf  die  genannten  Kör- 
pertheile. 

Ich  hielt,  Angesichts  dieser  Erscheinungen,  diese  Form  für  eine 
entzündliche  Reizung  der  Hüllen  des  Gehirns  und  der  meduHa 
spinalis,  nochx>hne  lokale  Stasis,  wobei  die  obwohl  relativ  schon 
lang  eingewirkt  bähende  traumatische  Affektion  vielleicht  in  pathologischen 
Gonnex  zu  bringen  wäre. 

Auf  diese  Formdiagnose  hin  gab  ich  Galomel,  iO  halbgränige  Dosen 
in  Sstündigen  Intervallen,  worauf  die  charakteristischen  Stühle  eintraten. 
Die  Nacht  war  gut:  Schlaf  ruhig:  Patient  schien  Appetit  zu  bekommen, 
die  Fieberreizung  sich  zu  mindern:  alle  Fimktionen  sonst  normal. 

Da  traten  am  3.  Tage,  zu  der  nämlichen  Stunde,  Abends  ö  Uhr, 
dieselben  Delirien  ein,  welche  sich  in  geschwätziger  Vehemenz,  mit  dem 
Tone  der  Entschiedenheit  und  Rechthaberei  um  res  domesticas  bewegten, 
wobei  der  kranke  Junge  die  Dinge  mit  einer  seine  Bildungsstufe  weit 
überschreitenden  Sachkenntniss  behandelte.  Der  Puls  zählte  während  des 
Anfalls  96  Schläge :  die.  Schmerzhaftigkeit  der  äussern  Theile  war  nur  noch 
gering:  die  Handgeschvmlst  fast  yerschwTinden.  Körperwärme  massig  er- 
höht: Haut  aufgesöhlössen.  Da  ich  gar  kein  Organ  oder  Organsystem  di- 
rekt ausfindig  machen  konnte,  welches  als  entferntere  Bedingung  diese 
»osologische  Form  erzeugte:  —  so  war  ich  willens,  ein  Radmacker' sches 
Gehirnmittei  zu  versuchen.  Allein  das  formelle  Moment  der  regelmäs- 
sigen Intermissibn  bestimmte  mich,  das  schwefelsaure  Chini- 
num  mit  Dot^er'schem  Pij^lver  (gegen  die  erhöhte  Gerebral-Sensibilität) 
verbunden,  zu  reichen,  in  der  oben  angedeuteten  Gabengrösse. 

Da  während  des  Paroxysmus  selbst  dem  Patienten  nichts  beizubrin- 
gen war,  konnte  mit  der  Medikation  erst  gegen  Morgen  (4  Uhr)  des  näch- 
sten Tages,  (so  lange  währte  der  Anfall)  begonnen  werdpn.  Der  oben 
bezeichnete  Zustand  den  Remission  dauerte  bis  Abends  "7  Uhr:  hier  kehrte 
der  Anfall  in  schwächerem  Grttde,  nur  auf-  die  Dauer  von  %%  Stunden 
zurück.  Ihm  folgte  eine  dui^ch  ruhigen  Schlaf  ausgezeichnete  Nacht.  Nur 
in   leisen  Spuren,    durch   febrile  Aufregung  sich  andeutend;   machte  sich 


—    ;485     — 

einige  Tage  noch  allabendlich  die*  Exacerbation  kundbar,  während  welcher 
Zeit  in  allmählig  retardirt«n  Intervallen  die  Pulver  zur  Anwendung  kamen. 
Indem  auch  diese  febrilen  Residuen  nebst  der  noch  einige  Tage  länger 
besiehenden  Körperschwäche  allmählig  schwanden  —  kehrte  die  vollstän- 
dige Gesundheit  zurück,  die  bis  jetzt  keine  Unterbrechung  mehr  erlitt.  — 

Wohl  ist  wahr,-  dass  die  Form  der  Periodicilät  der 
Krankheit  es  ist,  welche  zur  Anwendung  des  Mittels  bestimmte, 
da  wir  das  Chininum  als  ein  auf  dem  empirischen  Wege  gefundenes 
gegen  die  Intermittensformen  gerichtetes  Mittel  kennen.  Ungeachtet 
aber  die  ursächlichen  Bedingungen  der  nosologischen  Intermission 
der  wissenschaftlichen  Forschung  so  verhüllt  sind,  wie  jene  der 
physiologischen:  ist  es  eine  allgemeine  unbestrittene  Annahme,  dass 
der  intermittirentle  Krankheitsprocess  mehrentheils  als 
eine  nosologische  Form  erscheint  d.  h.  als  eine  durch 
verschiedemaTtige  ätiologische  Bedingungen  auf  dem  spe- 
ziell-gearteten typisch-organischen  Boden  erzeugte  Krank- 
heit. Der  jetzigen  wissenschaftlichen  Auffassung  zu  Folge  ist  das 
Nervensystem  im  Allgemeinen  der  organische  Boden,  dessen-  speciver 
Individualität  der  charakterische  Formausdruck  der  Intermittens  zu- 
geschrieben werdenr  müsse :  weshalb  die  fobris  intermittens  xar*  e(oxT)v 
als  eine  -Neurose  von  den  Pathologen  der  Gegenwart  bezeichnet 
vfird. 

Wir  wollen,  um  die  Reihe  der  Beobachtungen  nicht  unterbrechen 
zu  müssen,  —  am  Schlüsse  der  Abhandlung  eine  kurze  kritische  Dar- 
legung der  lehrüblichen  Erklärung  des  sog.  Intermittens-Prozesses 
insbesondere  wegen  der  therapeutischen  Beziehungen  der  China  und 
ihrer  Präparate  versuchen. 

Für  jetzt  mögep  wir  festhalten,  die  Typo^e  vorzugsweise 
5^ls  eine  durch  die  speciell-geartete  Individualität  eines 
Organes  oder  Organsystems  vermittelte  Krankheitsform 
in  betrachten,  die  aber  ihre  wesentliche  (pathogenetische) 
Begründung  in  verschiedenen  ätiologischen  Bedingungen 
Hnden  kann. 

In  unserer  Krankheitsbeobachtung  rtaüssen  wir  eine  thatsächlieh- 
direkte  Heilbeziehung  des  Mittels  zu  d«r  Krankheit  behaupten,  obwohl 
^ir  über  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  durchaus  nicht  im  Klaren 
sind.  Ob  nun  die  Form  der  Periodicität  uns  weitere  Anhaltspunkte 
iur  Medikiation  geben  werde,  wollen  wir  in  dem  Folgenden  sehen. 


n 
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Dritte  KrankheitsbeobaehtUDg. 

Form  einer  Encephalopathla  iotermittens  mit  Helmintfaiaftis. 

Am  6.  Dezember  sah  ich  einen  4?jährigen,  schwächlichen,  reizbaren 
Knaben,  in  demselben  Landorte,  dqr  s^it  2  Tagen  an  abendlicher  Fieber- 
exacerbation  erkrankt  liegt  — .mit  kleinem  frequentem  Pxilse  (104),  feuch- 
ter reiner  Zunge,  Appetitmangel,  Stimschmerz,  etwas  gespanntem,  bei 
Drück,  laicht  schmerzendem  Unterleibe,  —  angehaltenem  Stuhle,  —  hel- 
lem Urin,  —  ziemlich  heisser  Haut,  erweiterter  Pupille  —  und  —  allge- 
meinem körperlichem  Schwächegefiihle.  Da  noch  andere,  auf  Helminthen- 
bildung  zeugende  Erscheinungen,  Jucken  der  Nasenlöcher,  nagende  Schmer- 
zen um  die  Nabelgegend  seit  längerer  Zeit  bestehen,  so  verordnete  ich 
eine  PqHo  laxans  mit  einigen  Gran  Santonin.  —  Es  gingen  5  Spul- Wür- 
mer durch  den  Stuhl  ab:  Puls  ist  ruhiger  (96),  Unterleib  mehr  weich, 
Kopf  minder  eingenommen,  Patient  aber  unruhig,  und  ^die  andern  Kranb- 
heitserscheintingen  dieselben.  —  In  der  Ansicht,  dass  hoch  Würmer  zu- 
rück sein  mögen,  (nebenbei  sei  bemerkt,  dass  in  hiesiger  G^end  die 
Helminthenerzeugung  eine  ungemeine  Verbreitung  hat  —  und  wohl  mit 
endemischen  Verhältnissen  zusammenhängt,  da  mir  öfters  die  Erfahrung 
geworden,  dass  Personen»  die  in  ihren  Aufenthaltsorten  niemals  mit  Wür- 
mern behaftet,  schon  einige  Monate  nach  ihrer  Ansiedlung  in  unserer  Ge- 
gend alle  Zeichen  der  Helminthiam  intestinalis  mit  Ausscheidung  der 
Entozoen  ^  an  sich  trugen)  -r  liess  ich  das  Santonin  in  kleinen  Dosen 
fortnehmen. 

Am  Abende  des  ß.  Tages  der  Krankheit  trat,  wie  bei  dem  Kranken 
der  vorhergehenden  Beobachtung,  nachdem  einige  Stunden  vorher  Patient 
sich  mit  Bewusstsein  unruhig  geberdet  hatte,  ein  ähnlicher  Paroxysmas 
von  Delirien  mit  vehementer  Hast  der  Sprache  und  der  Bewegung  ein. 
Ich  sah  den  Kranken-  sowohl  bei  diesem  Anfalle ,  der  2  Stunden  währte, 
wie  auch  bei  dem,  am  7.  November,  um  4  Stunden'  früher  des  Abends 
eintretenden  und  8  Stunden  hindurch  andauernden  Paroxysmus  nicht. 
Kurz  nach  demselben  fand  ich  den  Kleinen,  dem  von  der  Sceue  nichts 
erinncrUch,  in  einem  Zustande  der  Ermattung  mit  94  weichen  Pulsscbiä- 
gen,  duftender  Heut,  erhöhter  Kopflemperatur ,  mattem  BHcke,  feuchter 
Zunge,  weichem ' AbdoYnen,  normaler  Respiration:  Urin  soll  wie  gewöhn- 
üch,  Stuhl  nicht  angehalten  sein;  :keine  Würmer  mehr.  Angesichts  dieser 
Erscheinungen  imd  d^r  typischen  Cerebralaffektion  verordnete  ich 
in  2stündiger  Darreichung  eingranige  Chiningaben. 

Die  mit  Bewusstlosigkeit  einhergehenden  Delirien-Anfölle  stellen  sich 
zwar  nicht  mehr  ein:  Patient  zeigt  aber  in  den  nächsten  Tagen  eine  sol- 
che erhöhte  Reizbarkeit  und  nervöse  Aufregung ,.  dass  ich  den  retardirteo 
Ghinindosen  kleine  Zugaben  des  i)oM;er'schen  Pulvers  beifüge,  —  worauf 
auch  diese  krankhafte  Erscheinung  schwindet,  der  kleine  Patient  rasch  an 
Kräften  zimimmt  und  43  Tage  nach  der  Erkrankung  vollkommen  genesen 
ist.   — 


Auffallend  rausste  mir  bei  der.  raschen  Aufeinanderfolge 
dieser  3  Fälle  sein  «—  die  bei  aUen  in  ähnlicher  Weise  er- 
scheinende Form  der  Cerebralaffektion,  und  die  therapeu- 
tisch gewonnene  Beobachtung  der  entschiedenen  Heil-. 
Wirkung  des  oft  genannten  Mittels  bei  den  zwei  letzten: 
so  dass  die  Vermuthung  in  mir  rege  ward,  dass.  die  nach  der 
ersten  Beobachtung  tadtlich  abgelaufötie  Krankheit  wohl 
auch  dasselbe  Heilve-rhähntss  gezeigt  haben  wurde,'  — 
wie  -die  folgendetf  Fälle  sie  zur  höhern  Wahrscheinlichkeit  noch 
steigerten.  Wenn  in  so  kurzer  Zeit,  in, so  engem  Räume  solche  Be- 
obachtungen gemacht  werden,  wenn^auch  nur  in  einer  relativ  geringen 
Anzahl  von  Krankheitsformen;  —  welcher  Arzt  denkt  nicht  an  ein 
epidemisches  Verhalten  der  Krankheiten?  Hier  tritt  uns 
zwar  die  formelle  Aehnlichkeit  derselben  prägnant  entgegen,.—  allein 
die  baldige  Folge  musste  mich  nach  dieder  Seite  eines  Andern 
belehren.  . 


Vierte  Krankheitsbeobaclitung. 

Eine  Form  der  Metrp/rhagia. 

Eine  nächst  wohnende  Verwandte  des  Vorigen,  eine  in  der  Mitte 
der  40er  Jahre  stehende-,  noch  rüstige,  verheirathete  Frau,  will  zwar  seit 
einigen  Monaten  an  Menstruahtörangen  leiden,  aber  vor  3  Wochen  ihre 
Regeln  noch  gehörig  gehabt  haben.  Nachdem  sie  seit  2  Tagen  über 
leichtes  Frösteln,  Kopfweli,  Müdigkeit,  Appetitverminderung,  vermehrten 
Durst  etc.  geklagt,  '  ^  wird  sie  am  43.  Dezember  plötzlich  von  einer 
Gebürmutterblutung  überrascht,  vfobei  sie  mehrere  Pfunde  Blut  ver- 
lor. Bald  hierauf  sah  ich  die  Kranke  bei  noch  gutem  Krüftezustiande  — 
mit  erblasstem  Antlitze,  kleinem,  leerem -Pulse  (400),  normaler  Körper* 
temperatur,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ganz  leicht  belegter  Zunge,  re- 
gelmässiger Respiration,  übrigens  unveränderten  Funktions-ErscheinungeiK 
Sogleich  verordne  ich  das  Chinin  in  der  obigen  Verbindung  mit 
Pulvis-  Doweri  -^  mehr  als  bekanntes  sogenanntes  Toni  cum.  —  Die 
*  Blutung  kehrte  in  den  ersten  Tagen  nicht  wieder  und  begann  die  Kranke 
sich  zu  erholen  —  als  am  6.  Tage  nach  der  ersten  Httmorrhagte  eine 
zweite,  doch  von  geringerer  quantitativer«-  Entleerung  erfolgte.  Die  Pulver 
wurden  wiederholt  und  zum  dritten  Male  nachdrücklich  angerathen,  worauf 
keine  neue  Blutung  mehr  erfoljgte,  ^-.  die  Frau  rasch  zur  frühern  Ge- 
sundheit gelangte  —  und  die  Mens^ualperiode  bis  auf  die  Gegenwart 
noch  in  normalem  Typus  sich  wiedephott*" 
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Eine  Fürm  der  Pneumoiiie. 

Eine  kinderiose,  38jährige ,  scfamfichtige  Bauersfrau ,  bisher  stets  ge- 
sund, trotzdem  sie  in  ihrem  Leben  noch  nicht  einmal  menstruirt  ^ar,  — 
lA'ar  am  7.  Dezember  früh  6  Uhr  an  eii^em  hefifigen  Schüttelfröste  zuerst 
erkrankt,  der  4  Stunde  andauerte,  welchem  mäßige  Hitze,  unter  Tag  et- 
was Husten  und^  Brustbeklemmung  folgten.  Geschmack  veränderte  sieb. 
In  der  vergangenen  Nacht  trat  stechender  Schmerz  auf  der  linken  Brust- 
bälfle  hinzu,  —  die  Nacht  wer  unruhig:  Stuhl  angehalten,  Frontalschmerz 
etc.  —  Am  8.  December  finde  ich  die  Kranke  mit  massig  verstSrkter 
Rtfspiration  (24)  und  beginnender  Pneumostase:  linkerseits  am  Rücken  ist 
der  Perknssionston  auffallend  leerer ,-"  Respirationsmurmeln  geschwächt: 
Puls  92,  klein.  Bruststechen  ist  die  vorwiegende  Klage  —  und  grosses 
Schwächegefühl.  Hautwärme  erhöht,  Zunge  nach  hinten  ziemlich  belegt, 
Gaumen  blass,  Herzimpuls  abgestossep. 

Der  rasche  Eintritt  der  Krankheit,  die  schnellauflretende  Exsudalion 
—  bestimmten  mich,  einen  massigen  Aderlass  (8  Unzen)  zu  machen:  in- 
nerlich reichte  ich  salpelersaures  Natrum  zu  zwei  Drachmen  —  und  Hess 
an  die  schmerzende  Brusthälfte  einige  SchröpfkOpfe  setzen. 

Die  Kranke  bekam  Diarrhöe:  die  Nachl  war  unruhig.  Will  sich  am 
9.  Dezember  etwas  leichter  befinden,  wenig  Bruststechen  mehr  haben. 
Puls  zöl^t  400  kleine  Schläge:  die  örtliche  Stasis  ist  dem  Perkussions- 
tone nach  weiter  nach  oben  gegen  die  Lungenspitze  gerüekt  und  nimmt 
die  ganze  untere  Hälfte  der  linken  Lunge  ein.  Respiration  24.  Haut  ist 
schwitzend  —  Urin  weingelb,  leicht  getrübt,  Schwächegefühl  sehr  ausge- 
sprochen. —  Ich  liess  den  Rest  der  Arznei  zu  Ende  geben,  ^  bei  mir 
überlegend^  welches  Heilverfahren  ich  einschlagen  sollte.  In  der  relativ 
geringen  Zahl  von  Pneumostasen,  welche  seit  der  zuerst  geschilderten 
Pneumonieen-Epidemie  in  meine  Beobachtung  gekommen,  fand  ich  keine 
mehr  unter  dem  Banner  der  Epidemie  verlaufen:  und  ein  mehr  sympto- 
matisches Verfahren  führte  leidlich  zum  Ziele.  .Wie  oben  erwähnt,  war 
in  einigen  kurz  vorhergegangenen  Krankheitsfällen  die  sogenannte  anti- 
phlogistische Methode  wieder  unglückliche  Folgen  bringend,  so  dass  ich 
glauben  mochte,  es  werde  bei  so  veränderten  Heilbeziehungen  die  Krank- 
heitsform durch  eine  besondere  epidemische  (ätiologische)  Einheit  ver- 
bunden, welcher  Glauben  mir  zur  baldigen  Gewissheit  ward. « 

Am  M.  December  erst  ward  ich  der  Kranken  wieder  ansichtig  — 
und  finde  sie  mit  hastiger  Respiration  (36),  kleinem,  schwach  schnellen- 
dem Pulse  (430),  wenig  ziegelfarbig  Schleim  mühsam  expectorirend ,  mit 
kühler,  feuchter  Haut,  mit  ungemeinem  Verfall  der  Kräfte  —  bei  nicht 
mehr  so  dumpfem  Perkussionstone  und-  weit  -über  die  linke  Brust  verbrei- 
teten kleinblasigen  Rasselgeräuschen  —  trockener  Zunge  etc.,  kurz  — 
in  einem  höchst  ungünstigen,   —  baldigen  Tod  ankündenden  —  Zustande. 
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« 

In  der  Hoffnung,-  dass  ein  gleiches  Heilverhältiss,  'wie  in  der  frübern 
Epidemie  obwalten  inöge,.  gab  ich  die  ^Blsentinktur  —  und  zu  meinem 
Erstaunen  stellt  sich  der  Beobachtung  nächsten  Tag  eine  melif  günstige 
Wendung  der  Krankheit  dar:  Athmen  ist  ruhiger  (30):  Puls  446  in  gleicher 
Beschaffenheit:  Kranke  schlief  einige  Stunden  mit  Unterbrechung:  die  lo- 
kale Stasis  ist  aber  dieselbe >  wie  gestern:  mit  Anstrengung  befördert  der 
sparsame  Husfen  sehaumig  afi^hen  hluttingirten-  Schleim  zu  Tage.,  im  Ue- 
brigen  der  Zustand  unvcDändert.  —  Mit.def  fortgesetzten  Darreichung 
des  Mittels  sinkt  der  Puls  um  4  Schläge.  Allein  bei  grösserejr  nächtlicher 
Unruhe,  fast  aufgehol^ener  Expectoralion ,  gleicher  lokaler  Stasis,  unter 
Zunahme  der  unregelmässig  und  oberflächlich  werdender  Respiration  — 
treten  Delirien  und  der  Chor  der  sogenannten  nervösen  Erscheinungea 
hinzu  —  und  trotz  der  Senega,  des  Goldschwefels  und  der  Be'nzo^säure 
—  am  9.  Tage  der  Krankheit  —  der  Tod  ein.  — 


Sechste  Krapklieitsbeobaclitung. 

Am  Tage  vor  dem  Tode  der  Vorigen  war  deren  esjährige,  früher 
gesunde,  in  demselben  Hause  wohnende  Mutter  unter  den  Erscheinungen 
heftigen  Frostes,  darauffolgender  Hitze  des  Körpers  mit  schwätzender 
Haul,  grossem  Durste,  Kopfweh,  trocken  werdender  Zunge,  vermehrter 
Respiration  ohne  Husten  und  ohne  physikalisch  -  erkennbare  Stasis  der 
Lnngenorgane ,  grossem  Sehwächegefühle ,  —  und  bei  96-' Schlägen  eines 
wallenden   aber  unterdrückbaren  Pulses  —  plötzlich  erkrankt. 

Meine  frühere  Yermuthung,  dass  eine  Epidemie  iui  Gange  sei,  wurde 
mehr  und  mehr  wahrscheinlich:  meine  Ueberzeugung  von  der  ätiologischen 
Einheit  der  Epidemieen  musste  mich  darauf  denken  lassen,  das  entspre- 
chende direkte  Heilmittel  zu  suchen:  und  meine  Erfahrung  in  den  frühem, 
kurz  vorher  gemachten  Beot>achtungen  über  das  Heilverh^ltniss  des  CÄi- 
nini  mit  dem  l>ou'er'schen  Pulver  —  mussten  mich  bestimmen,  in  dieser 
frischen,  wenn  auch  anders  gestalteten  Krankheitsform  —  einen  Versuch 
zu  machen.  Ich  hatte  hier  keinen  formellen  Anhaltspunkt,  wie  jenen  der 
Typose  in  den  frühem  Formen.  Ich  gab  die  genannte  Verbindung  — 
und  kann  mich  bezügtich  des  Resultates  auf  die  Bemerkung  beschränken, 
düss  die  febrilen  Erscheinungen  der  Kranken  im  Laufe  der  nächsten  24 
Stunden  sich  minderten,  ftuhe  und  der  Ausdruck  des  Besserbefmdens  ein- 
traten —  und  nach  Verbrauch  der  Pulver  die  bis  jetzt  nicht  mehr  ge-r 
störte  Gesundheit  zurückkehrte. 


Siebente  KraQkheitsbeobacbtUDg. 

Wieder  eine  Form  der  Pneumostasii. 

Ein  kräftiger,'  26  jähriger  Schreinergßhilfe,  früher  Soldat,  seit  6  Ta- 
gen an  allgemeinen  Fiebererscheinungen  erkrankt,  ist  seit  2  Tagen  bettlä- 
gerig und  leidet  an  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte. 
Am  46.  Dezember  sah  ich  den  Kranken  init  üefleidenden  Gesichtszügen, 
beengter  Respiration  (26),  trockenem,  doch  spärlich  eintretendem  Husten, 
400  faärtlich  kleinen  Pulsen,  Bchweisstriefender  Haut,Meicht  schleimig  strei- 
fig belegter  Zunge.  Perkussionstdn  in  der  rechten  Seite  ist  ziemlich 
dampf  mit  sehr  schwachem  Respirationsgeräusch.  Der  Kranke  ist  sehr 
unruhig,  klagt  über  Beängstigimg,  Stechen  auf  der  rechtea  Brustseite  und 
über  grosse  Schwäche. 

Angesichts  dieser  Haupterscheinungen  der  Krankheit  —  und  der  ju- 
gendlichen Körperkraft  des  Erkrankten  konnte  ich  mich  nicht  entwinden, 
einen  reichfichen  Aderlass  zu  machen  —  und  Nitrum  zu  geben. 

-Da  am  nächsten  Tage  bei  profusen  Schwoissen,  der  Puls  H2  kleine 
wenig  härtliche  Schläge  zählte,  die  Erscheinungen  der  Respiration  und 
der  ortlichen  Stase  sich  gleich  geblieben,  —  die  Unruhe,  das  Scbwäche- 
gelUhl  und  die  namenlo.se  Angst  des  Kranken  noch  sich  gesteigert  hatten, 
SP  liess  -ich,  der  vorigen  Beobachtungen  eingedenk,  das  sogenaunte  anti- 
phlogistische Verfahren  bei  Seite  —  und  gab  sogleich,  im  Vertrauen  auf 
das  'dunkle  ätiologische  Veriiältniss  der  epidemischen  Einheit  —  sogleich 
die  Verbindung  des  Chinin  uiid  Pulv,  DowerL  Oertlich  nur  verordnete 
.ich  wegen  der  durch  die  locale  Stasis  bedingten  Brustschmerzen  ein 
Vesikans. 

Der  Kranke  fühlte  sich,  wie  er  äusserte,  mit  jeder  Gabe,  behagli- 
cher: die  Angst  und  Unruhe  minderten  sich:  Respiration  ward  freier; 
naöh  ruhigem  Schlafe  sanken  die  bedrohlichen  Krankheits  Erscheinungen 
bis  zum  nächsten  T^ige.  Nach  wiederholter  Einverleibung  des  Mittels 
war  der  Patient,  bis  auf  eine  noch  geringe  Leerheit  des  Perkussions- 
schalles auf  der  afßzirten  Brusthälfte  bei  noch  etwas  rauhem  Respirations- 
murmeln —  am  6.  Tage  nach  der  Darreichung  unseres  Mittels  —  g«"  i 
nesen.  —  i 

i 
In  Vergleicliung  mit  der  5.  KrankheitsbeobacKtung  —  mussle  | 
ich  mir  gestehen,  dass  unter  Fortsetzung  des  begonnenen  Curverfah-  | 
rens — ebenso,gewiss  der  Tod  hier,  wie  dort,  erfolgen  musste.  —  Indem  | 
steh  in  kaum  14  Tagen  in  einem  kleinen  Orte  eine  relativ  so  grosse  ^ 
Zahl  plötzlicher,  intensiver  Erkrankungen,  ?mhäufte,  —  während  Wochen  | 
lang  vorher  nicht  ein  einziger  Krankheitsfall  zur  Beobachtung  kam, 
musste  die  Vorstellung  einer  beginnenden  Epidemie  nahe  gelegt  werden, 
die  der  Form  nach. noch  ohne  bestimmtes  Gepräge  erscheinend,  der 
ätiologischen  WesÄljeit  aber  zu  Folge  —   eben  wegen  der  Schäd- 
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lichkeit  der.  bisher  geübten  Behandlungsweise  -r  eine  speciv-geartete 
Seite  haben  rnusste..  —  , 

Um  diese  Zeit  tauchten  auch  in  meinem  Wohnorte  (einem  Städt- 
chen von  2  bis  5000  Seelen)  immer  zahlreicher  jepe  Krankheitsformen 
auf,  die  man  in  ihrer  allgemeinen  Unbestimmtheit*)  in  dem  weiten 
Schenia  der  Influenza  unterbringt:  bei  -  rascher  Invasion  aHgemeine 
Mattigkeit  und  Verschlagenheit,  das  Gefühl  unendlicher  Schwäche  und 
ungewöhnlich  tiefen  Krankseins,  mit  schmerzhafHem  Unvermögen  in 
den  Gliedern:  dabei  mehr  oder  mjnder  ausgezeichnete  febrile  Sym.- 
ptome  und  häufig  calarrhalische  Erscheinungen  der  Mund-  und  Brust- 
organe.  Solche  Fälle  kommen,  wie  wir  erfahren,  dem  Arzte  nur 
selten  auf  dem  Lande  zur  Beobachtung  und  Behandlung.  Mir  aber 
schien  zu  gleicher  Zeit  sich  gestaltende  epidemische 
Ausbreitung  dieser  sog.  Influenza-Formen  in  ätiologi- 
scbenQ  Connexe  mit  den  eben  geschilderten  Beobacht- 
ungen zu  stehen  —  und  diese  Yorstellung  musste  mir  Veran- 
lassung werden,  das  direkte  HeilverhälLniss  jeujcr  auf  die 
kommenden  Erfahrungen  in  vergleichender  Anwejidung 
iiberzuführen.  Ich  war  so  glücklich,  auf  die  therapeutische  Bestätig- 
ung desselben  nicht  lange  Zeit  warten  zu  müssen. 


Achte  Kranklieitsbeohachtung. 

Eine  Form  der  Rhenmatalgia. 

Eine  gebildete  Dame  in  den  30er  Jahren ,  von  vollkommen  Schönen 
Körperformen  und  blühender  Gesundheit,  den  vernünftigen  Grundsätzen 
einer  allseitig-harmonisch-natürlichen  Entwicklimg  gemäss  erzogen,  Gattin 
eines  Eisen-Fabrikanten  —  dessen  umfassende  Werke  vielfach  von  l«ng- 
sam  fliess'enden  Wässern  umspült  werden'  —  ward,  nachdem  mehrere 
Tage  vorher  grosse  Mattigkeit,  geistiges  und  körperliches  Unbehagen, 
dumpfer  Kopfschmerz,  Frösteln  mit  abwechselnder  Hitze,  unruhiger  Schlaf, 
verminderter  Appetit,  erhöhtes  Durstgefuhl,  sparsamere  Abscheidungen  etc. 
vorausgegangen,  am  20.  Dezember  plötzlich  von  reissenden  Schmerzen 
längs  der  rechten  Seite  des  Körperstammes  ergriffen,  welche  das  Athmen 


*)  Hier  zu  Land  herrscht  im  Munde  des  Volkes  flir  diese  allgemeine 
(febrile)  Form  des  Krankseins  dei^  Grippe,  welches  man  einer^  eigenthüm- 
lichen  Depression  des  Nervensystems  zuschreibt,  — ^  der  provinzielle  Aus- 
druck „Kober".  Wollen  wir  diese  Bezeichnung  etymologisch,  etwa  zu 
deuten  suchen,  so  könnte  man  sie  von  dem  lat.  „ct«6are*'  herleiten,  — 
wie  die  Symptomatologie  ja  auch  für  die  Anfangs -Periode  der  allgpmei-* 
nen  Fiebererscheinungen  ein  Incubationsstadium  aufstellt., — 


—     4»2     — 

beficbränkteiif  -öfters  auch  ifi  d«n  rechten  Arm  und  gleichseitige  untere 
Extremität  blitzartig  ausstrahlten.  Diese  Schmerzen  traten  ia  unregelmäs- 
sigen Paroxysmen  auf,  wurden  durch  selbst  geringe  körperliche  Beweg- 
ungen- gesteigert  und  auf  Anwendung  trockener  Wärme  nur  kurz  vorüber- 
gehend gelindert. 

Zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  sogenannten  rheumatischen 
Schmerzen  sah  ich  die  Kranke  mit  ziemlich  bedeutendem  Fieber  (400  klei- 
nen dünnhärtlichen  Pulsen),  mit  dem  sichtbaren  Ausdrucke  schmerzlichen 
Leidens,  weicher  duftender  Haut,  kaum  belegter  Zunge  —  und,  mit  Aus- 
nahme der  oben  beschriebenen  allgemeinen  Krankheitssymptome  -^  nor- 
malem Verhalten  der  organischen  Funktionen. 

Ich  hielt  diesen  Fall  ftir  sehr,  geeignet  zur  Erprobung'  des  therapeu- 
tischen Wirkungsverhältnisses  —  und  verordnete  besagte  Pulver  täglich 
zu  zwei  Gaben.  Nach  einer  abendlichen  Exacerbation  und  unruhigen 
Nacht  trat  nächsten  Tages  eine  grössere  Remission  der  Schmerzen,  auch 
das  Geftihl  wohlthuender  ßehaglichkeit  ein.  Allein  am  Abende  concen- 
trirte  sich  der  reissend  stechende  Schmerz  in  dem  rechten  Fussgelenk, 
welche»  massig  anschwoll,  heiss  anzuftihlen  und  bei  Druck  und  der  klein- 
sten Anstrengung  lebhaft  schmerzhaft  sich  zeigte.  —  Indem  ich  gegen 
dieses  <irtliche  Leiden  nur  trockenwarme  Einhüllung  empfahl,  Hess  ich 
die  Pulver  in  istündigen  Intervallen  fortgebrauchen,  bei  deren  Anwendung 
binnen  3  bis  4  Tagen  alle  allgemeinen  und  Örtlichen  Krankheitserschein- 
ungen dauernd  schwanden,  so  dass  Patientin  acht  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Medikation  eine  mehrwöchentliche  Reise  antreten  konnte,  während 
und  nach  welcher  die  Gesundheit  ungestört  blieb.  '•— 

Gleichzeitig  und  kurz  hierauf  erkrankten  auf  demselben  Hammer- 
werke mehre  Personen  an  ähnlichen  febrilen  rheumatischen  Krank- 
heitserscheinungen, darunter  zwei  erwachsene  Töchter  und  der  jüngste 
-Solin  von  8  Jahren  —  welche  alle  durch  die  direkte  Heilkraft  des 
Chinin  mit  Dowe'Pschera  Pulver  in  kurzer  Zeit  —  genasen*).  Man 
könnte  in  diesen  Fällen  an  eine  durch  die  Wasser atmosphäre  beding- 
te miasmatische  Krankheitserzeugung  glauben,  wenn  nicht  einmal 
solche^  Krankheitsformen  in  dieser  übrigens  isolirten  Wohnstälte  zur 
Seltenheit  gehörten  —  (wje  denn  auch  in  unsern  wasserrerchen  Thälern 
der  Intermittens-Prozess  durchaus  nicht  epidemisch  ist)  anderseits 
ganz  ähnliche  Formen  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  zur  Be- 
obachtung kamen,  die  alle  durch  unser  Mittel  geheilt  worden  sind. 

*)  Bei  diesen  Heilbeobachtuugen  gedachte  ich  der  Ansicht  Badema- 
cÄer's,  welotier  (I.  S.  796)  die  China  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für 
ein^Hantheilmittel  hält,  ja  selbst,  seinen  therapeutischen  Versuchen  w 
Folge,  d2)s  reine  Wechselfieber  fiir  ein  Urleiden  des  Hautorgans 
anspricht.  Diese  praktisch-geistreiche  Behauptung,  für  welche  viele  Er- 
fahrungsth'ätsachen  stimmen,  werde  ich  später  nfiher  m  würdigen 
versuchen.  — 


—   49fa  •—   • 

Neunte  Krankheitsbeobaehtung. 

Eine  Form  der  Liimbago. 

Eine  gesunde,  corpulente  Frau,.  30  Jahr  alt,  seit  4  Wochen  Wöch- 
nerin in  ihrem  ö  Kindbette',  das  vollsländig  normalen  Verlauf  hatte,  wird."^ 
am  23.  Dezember  wSIhrend  d,es  Säugungsgeschäftes  von  Frostgefiihl  über 
den  ganzen  Körper  befallen»  welchem  Hitze,  Abspannung  des  Körpers^ 
Kopfweh,  vermehrter  Durst  etc.  nachfolgten.  Am  Abende  desselben  Tä-r 
ges  fühlte  Patientin  Spannung,  ei^öhte  Wärme  in  der  Unken  Brust,  deren 
vorher  reichliche  Milchsecretion  nachliess.  Warme  Ueberschläge  milder- 
ten dieses    Uebel   und   vermehrten   die   ins    Stocken,  gerathene   Sekretion. 

Aus^  dem  nächtlichen  Schlafe  plötzUch  erweckt,,  fühlt  die  Kranke 
quer  über  die  Lendengegend  so  heftig  bohrende  und  reissende  Schmer- 
len, dass  ihr  der  kleinste  Druck,  die  geringste  Spaunung  durch  Verän- 
derung der  Lage  oder  durch  Bewegungen  des  Körpers  —  unsägliche 
Schmerzen  verursacht.  Am  besten  that  ihr  die  aufrechte  Stellung  mit 
Zuruckbeugung  des  obern  Körpers,  wobei  sie  die  beiden  Arme  n^ch 
rückwärts  an  einem  feststehenden  Punkte  anklammerte.  In  dieser  Stellung 
fand  ich  die  Patientin,  mit  schwitzendem  Körper  und  innerm  Frostgefuhle, 
mit  kleinem,  saitengespanntem  Pulse  von  Wi  Schlägen,  sehr  leidendem 
Ausdrucke,  des  Antlitzes ,.  mit  ängstlichziebender  Respiration,  da  jeder  tie- 
fere Athemzug  die  Schmerzen  erhöhte:  der  leiseste  Fingerdruck  machte 
sie  aufschreien.  Oertlich  ist  nicht  das  Geringste  der  Veränderung  wahr-^ 
lunehmen. 

Eingedenk  der  kurz  vorher  gemachten  Heilerfahrung  des  vorigen 
Falles  —  Hess  ich  die  schmerzhaften  Theiie  mit  weicher  Wolle  belegen 
~  und  gab  anfangs  stündlich  - — ,  nach  mehrern  Stunden  zwei-  bis  drei- 
stündlich die  bewussten  Pulver.  ^  Die  Brechneigung , ,  ,die  anfangs  zugegen 
^ar,  setzte  ich  auf  Reohnung  der  consensuellen  Nervenaffection.  Nach 
^ler  Stunden  liessen  die  Schmerzen  nach,  traten,  in  grösseren^  Intervallen 
auf;  nach  weitern  3  Stunden  vermochte  die  Leidende  einige  Schritte  ohne 
Steigerimg  des  Schmerzes  zu  gehen.  Aus  einem  ruhigen  Schlafe,  der 
Bald  hierauf  eintrat,  nach  mehreren-  Stvmden  erwacht,  fiihlt  sich  die 
l^ranke  wie  neubelebt  — ;  es  wurden  ihr  grössere  körperliche  Bewegun- 
gen möglich  - —  und  nach  zwei  Tagen  kaum  war  auch  nicht  die  geringste 
schmerzlfche  Empfmdung  — ■  wie  auch  kein  besonderes  Krankheitssym- 
Ptom  mehr  —  vorhanden.  — 

GegBQ  Ende  des  Monats  Dezember  begannen  die  Krankheits- 
Beobachtungen  sich  zu  mehren,-  und  es  triften  während  des  Januar 
^  über  die  Mitte  des  Februarmonales  hinaus  an  fün/zig  diverse 
^rankheitsformen  in  meine  Behandlung,  welche  ich  alle,  auf 
J'rund  der  bei  ihnen  vollständiff  und  rasch-  eipzielten- 
ueiiun^  mittelst  jener  Verbindung  des  schwefelsauren 
^liinin*s  mit  dem  DoW'er'schen  Pulver  —  als  coordrnirende 
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Glieder  dieser  Epidemie  erkennen  mu^s.  Wohl  kamen 
jetzt  viele  Formen  zur  Beobachtung,  die  wir  im.  Allgemeinen  als 
Grippe  bezeichnen:  allein. HaeliT  noch  ander«,  wie  Formen  des  Typhus, 
der  Pituitosa,  der  Pneumonie,  des  acuten  Bronchialca- 
tai-rhes,  der  Chlorosis,  eine  Form  der  Ischuria,  Rheu- 
ma tosen  u.  a.  m.,  —  die  ich  Haturlich,  der  Weitläufigkeit  und 
auch  der  Langweiligkeit  willen  —  speciell  nicht  berühren  werde. 
Doch  will  ich  noch  einige,  der  intensiveren  Krankheitsßille  heraus- 
nehmen, um  zu  zeigen,  wie  sicher  man  geht,  wenn  der  Arzt  zur 
rechten  Zeit  noch  gerufen-,  sogleich  den  erkannten  direkten  Heilweg 
einsehlagen  kann. 


'^  Zehnte  Krankheitsbeobaehtung. 

Form  einer  Typhosa  mit  Darmblutung.     ■     - 

Ein  45jSbriger  GärtiTer  in  hiesiger  Stadt,  von  athletischem  Körper- 
baue, bis  jetzt  einer  andauernden  Gesundheit  sich  erfreuend,  war  vor  3 
Wochen  bereits  untec  den  allgemeinen  Fiebererscheinungen  erkrankt,  wie 
solche  die  Typhusforui  einzuleiten  pflegen,  schleppte  <  sich  acht  Tage  her- 
um, bis  ihn  die  eingetretene,  seinen  Körper  mehr  und  mehr  schwächende 
Diarrhöe  ärztliche  Hilfe  suchen  Hess.  Unter  der  Eehandkmg  eines  Arztes, 
der  ihm  theifs  Oleosa  und  Mudlagino'sa  mit  Chlorwasser  und  Kampher, 
theils  Aufgüsse  der  Valeriana  und  Angelica  mit^pium  u.  a.  Mitteln 
reichte,  — »  ,  hatte  die  Krankheit  fortscbreitend  ihren  ungünstigen  Verlauf 
genommen,  —  als«  ich  den  I^ranken  selbst  am  43.  Januar  4853  zum  er- 
sten Male  zu  Gesicht  bekam.  vDer  vor  einigen  Wochep  noch  so  lebens- 
kräftige Mann  lag  mit  hohf^n  Augen,'  eingefallenen  Wangen,  erdfahlem 
€resichte  in  der  Rückenlage,  von  welcher  er  sich  ohne  Beitulfe  nicht  auf- 
zurichten vermochte;  aus  dem  Schlummer,  in  welchem  ihn  sogleich  mus- 
sifirende  Delirien  umfangen,  ist  er  leicht  zu  erwecken:  und  auf  gestellte 
Frage ,  wa»  ihn  schmerze ,  beschuldigt  er  die  %rosse  Schwäche  als  sein 
einziges  Leiden.  .Die  zitternd  hervorgestreckte  Zunge  ist  dünn  belegt, 
leicht  glänzend,  trocken:  Respiration  regelmässig  (28):«  Husten  ohoe.Ex- 
pectoration  ziemlich  häufig,  beiderseits  an  dem  Rücken  des  Thorax  gross- 
blasiges-Hassein  veraehinbar;  Unterleib  ist  massig  gespannt,  das  Coecal- 
geräusch  deutlich,  schmerzlos  bei  Druck:-  Haut  ziemlich  heiss,  Kopf  und 
Brust  mit  leichtem  Schweiss  bedeckt:  Puls  klein,  weich*  (H6):  Urin  spar- 
sam, dunkelwemgelb,  trüblicht,  neutral-. ,  Seit  2  Tagen  waren,  vier  blutige 
Darmentleerungen  erfolgt, .  wodurch  etwa  4  Pfund  Blut  zu"  Verlust  gegan- 
gen sein  solU  —  In  Kürze  dieses  die  Haupterscheihnngen  ungefähr  an 
dem  20.  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit.' 
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Wir  Aerzte  stellten  die  Prognose  auf  wahrscheinlichst'  Röchst'  ungün- 
stigen Ausgang.  Mein  ehren werther  College,  dem  die  Hoffnung  gänzlich 
entschwunden,  gab  seine  yölle  Beistirnmung  zu  der  Darreichung  des  Mit- 
tels, das  mir  seit  4  Wochen  bereits  so  viele  trefQiche  Heilwirkung  ge- 
boten —  und  wir  verordneten  4)  Gran  Chinini  sulfurici  mit  48  Gran 
des  Dotoer^schen  Pulvers,  in  46  Gaben  abgetheilt,  stündlich  eine  solche 
zu  geben. 

Es  gereichte  mir  zur  hohen  Freude  zu  sehen,  wie  unter  steigender 
Zunahme  des  Wohlbefindens  des  Kranken,  unter  allmühltger  Zurückweich- 
ung der  lebenbedrohenden  Symptome,  bei  Eintritt  ruhigeren  und  mehr 
andauernden  Schlafes  —  die  Kräfte  -  sich  erhöhten  —  und  —  um  mich 
nicht  lange  mit  den  Details  der  Schilderung  der  rasch  sich  lösenden 
Krankheit  aufzuhalten  —  nach  Verbrauch  von  40  Gran  des  Chinin  und 
32  des  Pulvis  opiatus  —  die  Gesundheit  nach  44  Tagen  wiederkehrte, 
deren  sich  der  Mann  gegenwtirüg,  wie  früher,  —  in  hohem  Grade  wie- 
der erfreut.   — 

Mir  schien,  al^s  machten  sieh  auf  der  Höhe  unserer  Epi- 
demie besontlers  diese  Formen  des  sogenannten  JNerven- 
fiebers  (Abdominaltyphus)  —  und  der  Piluitosa  —  geltend, 
da  um  die  Mitte  -des  Januar  bis  um  den  Anfang-  des  Februar  woU 
42  Fälle  dieser  Art  allein  in  hiesigem  'Orte  zur  Beobachtung  kamen, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  in  dem  armem  Stadttheile,  längs  eines  of- 
fenen, ziemlich  breiten  Wasserkanales,  der  die  eine  Seite,  und  läbgs 
des  Fusses  eines  steil' sich  erhebenden  Bergds,  der  die  andere. Seite 
dieser  schmalen  Hauserreihen  begränzt.  Vx)n  diesen  intensiv  in  ihren 
Erscheinungen  auftretenden  Krankheitsformen  hatte  ich  2  Verluste  im 
beklagen:  den  eines  44jährigen  Kindes  ganz  armer  Leute,  das  ich 
sterbend  traf:  und  den  eines  47jährigen  kräftigen  Burschen,  der  eine 
Zeillang  von  einem  andern  Arzte  mit  lokalen  Blutentziehungen  an  den 
Schläfen,  Sinapismen,  Kampher,  Chlorwasser,  Säuren  etc.  behandelt 
worden,  —  weichen  ich  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  in  comatösem 
Zustande,  mit  unwillköhrlichen  Entleerungen,  verschwindend  fcleinein 
Pulse  etc.  dahin  sterbend  sah.  Bei  allen  andern  Formen,  bei  denen 
ich  zu  rechter  Zeit  noch  die  Heilkraft  des  Mittels  anwenden  konnte, 
vermochte  ich  relativ  schnell  die  Krankheit  zur  Genesung:  zu  bringen. 

Plagge*)  äussert  sich  dahin,  „dass  das  schwefelsaure  Chi- 
nin im  Stande  sei,  das  beginnende  Nervenfieber  abzu- 
schneiden"; Bonorden**)  sagt:  „das  ChitUnum  sulfuticum 
„ist  das  ausgezeichnetste  und  wirksamste  Mittel  im  Ner- 
„venfieber,  welches  dem  typhösen  Prozesse  direkt  entge- 
„genwirkt   und  ihn  zu  einer  günstigen  Entscheidung  dis- 


*)  Dess.  Hdbruch  d.  Pharmakodynamik  p.  373. 

**)  Dess.   Schrift,    neue   Methoden,    die    verschiedenen   Formen    des 
Nerveniiebers  zu  heilen,  p.  46. 
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„ponirl".     Wir  stimmen  diesea  und  ähnlichen  Erfahrungen  Aaderer 
bei,    aber  mit   dem    Vorbehalte,    dass   wir   solche   Ausaprüche 
nicht   als  therapeutische  Axiome  auspreisen  wollen.    Un- 
sere üeberzeugung  ist,  dass  das  Chininum  sulfuricum  (das 
mir   durch  Verbindung    mit  dem  Dower'schen  Pulver   eine 
'besonders    erhöhte  Wirkung   seiner  Heilkraft  zu  erlangen 
scheint)    in    der    vorliegenden   Epidemie    die    ätiologische 
Bedingung  d.  h.  jene  speciv-geartete  Abweichung  bestimm- 
ter Elemente  des  Organismus,  —  welche  all  den  v^rschie- 
delien  Formen  als  krankhaft  wirkende  und  bewegende  Ur- 
sache zu  Grunde  liegt,   dass  jene  Mischung  im  Stande  ist, 
die    alterirte  Constitution   der  organischen  Elemente  zum 
normalen  Typus    zurückzuführen.    Nicht    allein   das  Ner- 
venfieber,  s'ondern  alle  jene  geschilderten  Krankheitsfor- 
men heilt  dieses  Mittel  in  der  direkt  ätiologischen  Weise, 
weil  wir  annehmen  müssen,  dass  bei  allen  der  primäre  Krank- 
heitsprozess  eine  und  die  gleiche  ätiologische  Basis  hat, 
die   Verschiedenartigkeit   der  nosologischen  Formen  nur 
sekundär    durch    die    besijndere  Individualität   des  einzel- 
nen Organismus,    vielleicht  auch  durch  höhere  Intensität 
der     ätiologischen    Ursache    selbst    —    bedingt    wird.  — 
Hieraus  folgt,   dass    wir   zu    der  einen  Zeil  das  Chininum  als  direkt 
heilendes.  Mittel  gegen  das  sogenannte  Nervenfreber  und  ihre.  Formen 
erklären  müssen,   wie    zu   einer  andern,    einem    andern  Mittel,  etwa 
dem  Eisen,    oder  der  Aqua  oxymurialica ,    odet   den,  unorganischen 
Säuren  u.a.  m.   eben  solche   direkte  Heilwirkung  zuerkannt  werden 
muss.     Nicht   aber    ist  es  die  Form,    welcher  nur  eine  mehr  unwe- 
sentliche,   untergeordnete    ätiologische  Berechtigung  zusteht,   —  der 
wir  das  direkte  Heil  wirk  ungsverhältniss  entgegensetzen  dürfen,  sondern 
allein  dfe  zu  Grunde  liegende,  die  Einheit  der  Epidemie  bedingende, 
ätiologische  Ursache.     Von  diesem  wissenschaftlich-pathologischen  Ge- 
sichtspunkte  aus    werden  wir  allein  in -rationeller  Weise  die  lobprei- 
senden   therapeutischen  Erfolge    gegen  die  epidemischen  Krankbeits- 
formen   »u    würdigen  in  den  Stand  gesetzt,    wie  wir  auch  hiernach 
eine    wahre  wissenschaftliche  Einsicht  von  der  wesentlichen  (ätiologi- 
schen)  Einheit  der  Epidemieen   und  ihrer  spezivea  Heilbeziebungeu 
zu  gewinnen  vermögen.  — 
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Eilfto  Krankheitsbeobaehtuag. 

£lne  Form  der  Pituitosa. 

Auch  diese  Krahke,  ein  Hjähriges  schwächliches  Mädchen  von  scro- 
phalösein  Habitus,  bekam  ich  erst  nach  der  'Behandlung  eines  andern 
Arztes,  in  der  3.  Woche  seiner  Krankheit,  -  am  40.  Februar  d.  J.  Zur  Beo- 
bachtung. Die  seit  8  Tagen  eingetretenen  bellgelblichen ,  mit  leichten 
Flocken  unterniigcfaten ,  diarrhoischen  Stühle  konnten  durch  Opiatemulsio- 
nen  bis  jetzt  nicht  gestillt  werden,  so  dass  die  einen  kleinen,  leeren  Puls 
von  412  Schla'gen,  trockenheisse  Haut,  etwas  gespannten,  gegen  Dr^ck 
schmerzhaften  Unterleib,  eine  an  den  Rändern  trocknere,  in  der  Mitte  ge- 
gen die  Wurzel  ,hin  streifig  belegte  Zunge,  eine . accelerirte  (28)  mit  öf- 
term  trocknem  Husten  und  leicht  catarrhalischer  Affektion  der> Lungen  ein- 
bergehende  Respiration  etc;  darbietende  Patientin  seit  42  Stunden  vier  so 
beschaffene  ziemlieh  penetrant  riechende  Entleerungen  hatte.  Das  Mäd- 
chen lag  in  Ruhiger  Rückenlage,  die  sie  selten  in  eine  seitliche  verän- 
derte, mit  nicht  ganz  gesphiossenen  Augen  einschlummernd  da,  ohne  De- 
lirien, leicht  zu  erwecken  und  beiBewusstsein;  klagte  über  tiefes  Schwäche- 
gefubi,  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Gehör  etwas  stuinpf.  — 

Es  ist  zuletzt  einerlei,  ob  wir  ^iese  Krankheitsform 
als  ein  Typhoid,  oder- als  eine  Pituitosa  bezeichnen:  müs- 
sen wir  doch  auf  dem  symptomatischen  Standpunkte  Modifikationen 
und  üebergänge  j>  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  öder  des  andern 
Symptomes  zulassen,  wie  sie  eben  die  schärfere  Dlfferenzirung  der 
feiaeren  Formendiagnose  aus  einander  zu  halten  für  gut  findet.  Dass 
diß  mit  der  ängstlichsten  Skrupelosität  aufgestellten  Formunterschiede, 
wenn  sie  nicht  in  causalem,  wissenschafilich  erkanntem,  Zusammen- 
hange mit  der  ätiologischen  Bedingung  begriffen .  worde ,  wenig  oder 
nichts  2ur  Einsicht  in  die  Wesenheit  des  Krankheitsprozesses,  beson- 
ders des  epidemischen,  nützen,  haben  wir  oft  schon  erwähnt. 

In  dem  gewissen  Glauben,  däss  dieser  den  ohnehin  schwächlichen 
"fganisinus  so  tief  ergreifende  Krankheitsproze'ss  ein  Glied  der  h&rrschen- 
'**n  Epidemie  sei,  ^obei  der  Umstand  die  Wahrscheinlichkeit  erhöhte, 
weil  die  Kranke  in  demselben  beschränkten  Stadttheile  wohnte,,  welchör 
**is  jetzt  das  grösste  Gontingent  ähnlicher  Krankheitsformen  zu  der  ge-^ 
genwärtigen  Epidemie  stellte,  —  verordnete . ich  die  oftbenannten . Pulver, 
%lich  zu  vier  Gaben,  zugleich  mit  nährenden  Flüssigkeiten ,  leich- 
^r  Fleischbrühe  mit  etwas  Eigelb. 

Indem  der  Puls  sich  hob,  in  seiner  Friequenz  sank,  lieferer  Schlaf 
sich  einstellte,  das  Abweichen  nachliess,.  —  ein' Gefühl  besseren  Wohlbe- 
^dens  sich  aussprach,  —  begannen  die  Kräfte  in  gleicher  Weise  sich 
^^  erfrischen  und  die  körperlichen  Verrichtungen  in  den-  normalen 
*ypus  zurückzukehren:  so  dass  das  Mädchen  nach  ftinf.  Tagen  vom  An- 
^Itechr.  C  wtesenachafti.  Tberftpie.  I.  Bd.  5.  Hit  52 
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fange  der  Medikaiion  .  eine  halbe  Btnnde  ausserbalb  des  Bettes  zu  ver- 
\^  eilen  im  Stande  ist  —  und  nach  abermals  fünf  Tagen,  nach.  Verbrauch 
von  24  Dosen  des  Heilmittels,  -^  dieselbe  als  genesen  aus  der  Behand- 
lung gegeben  werden  konnte.  — 


Um   schliesslich   einige  Bemerkungen   der  vorstehenden  Epide- 

mieenschilderung  anzufügen,  müssen  wir 

1)  die  Erfahrungstbatsache  fi^sthalten,  dass  auf  dem  Grunde 
der  therapeutischen  Resultate  wir  die  Yerbinduhg 
•des  schwefelsau-ren  Chinins  mit  dem  Pulv.  Ipecac. 
opiat.  als  dös  direkte  Heilmittel  gegen  die  ver- 
schiedenartigenFormeri  unsererEpidemie  feststellen. 
-Eingangs  der  Epidemie  traten  uns  einige  rhytmisch  intermitti- 

^  rende  Krankheiisformen  entgegen,  welche  Form  der  Periodid- 
lät  auf  die*  Anwendung  des  Chinins  leilete.  Nun  ist  festslebend, 
class  die  China,  insbesondere  in  der  Gestalt  ihrer  AI- 
kaloide,  ein  Specificum  gegen  die  ächte  InteFinittens 
ist.  Wenn  uns  eine  ätiologische  Einsicht  in  diesen  speciven 
KrankheitsproxessN  geboten  werden  konnte,  so  wäre  es  möglich, 
auch  zur  wissenschaftlichen  Erkenntniss  des  speciven  Heilwirk- 
tin^sverhältnisses  des  Chinin's  in  nspecte  zu  gelangen*].  lieber 
diesen  wichtigen  Punkt  sind  aber  die  Gelehrten  uneinig.  Wäh- 
f  rend  die  Einen  den  genuinen  Intermittens-Prozess  für  eine  Neu- 
"  rose,  ser  es  der  Milz,  od6r  des  Spinalsystems,  oder  des  Can- 
glienplexus  etc.  erklären,  ist  er  dem  Andern  ein  l^rleiden  des 
dermatischen  Systems:  einem  Dritten  zu  Folge  besteht  er  in 
«iner  akuten  Dv^krasie  des  Blutes,  welches  durch  das  Typo- 
sen-Miasma  krankhaft  veränderte  Blut  Krankheit  erregend  auf 
die  organischen  Theiie,  besonders-  auf  das  N«rvensystera,  und 
hier  insbesondere  auf  das  Rückenmark  in  seinen  trophischen 
Strängen,  das  Gangliensystem,  ei0wirkt**).~ —  Wir  sehen  bier- 

'  *)  .Wir  sind  der  Ansicht  (was  in  der  spätem  Abhandlung  „über  die 
therapeutischen  Indikationen*'  näher  zu  erOrtem),  dass  die  Wirkung  ei- 
nes jeden  Heilmittels  eine  einzige  und  bestimmte  d.  h.  gegen 
'eine  spierzielle,  im  Orga.nismiis  befindliche  fitiologisc4ie  Art- 
ung —  gerichtete  ist  und -die  Aufstellung  der  Vcrschiedenartigkei^ 
des  Heilwirknngsverhältnisses  eines  Mittels  immer  wohl  nur  von 
dam  Umstände  der  mangelhafleD  und  unsichern  firkenntoiss  so- 
wohl der  ätiologischen  Bezieiiungeii  der  Krankheit,  als  auch 
der  individueJl-organischen  Modifikationen  — abhängig  g«"«** 
werden  muss.  — 
,      **i   Can9NUt  l.  c.  IL. »93. 
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aus,  tla8!$  uns'  die  br^aniseh^äliologtscbed,  Verhälioisse  des  In- 
lermiUens-Prozfesses  noch  TerhülJt  sind;  Thals,ac)ie  aber  ist, 
dass  siets  allgemein- artiologi&che  Bedingungen  fsü 
venia  verhoj  vorhanden  sind  zur  Erzeuguag*  dieser  for- 
mell ausgezeichnel^n  Krankheit.  Diese  allgemeinen  ätio- 
logischen Bedingungen,  deren  besondere  elementare  GonstituliöR 
der  Wissenschaft  noch  ein  Bathsei,  bezeichnen  wir.  als  soge- 
nanntes Miasma;  Malaria,  .  Wo  nun  solche  ausgeprägte  Ty- 
poseh,  wie  in  unsern  Beobachtungen,  auftreten,  dürfen  wir  auch 
an  die  zeugende  Einwirkung  eines  äbnlic^iißn  Typosen-Miasma 
denken.'  Da  aber  jene  erst  beobacbtelen  Intermitlens-Pormen 
vermöge  des  ganz  gleichen  direkten  -Heilwirkuogsverhaltnisses 
mit  allen  andern  nosologischen  Formen,  unserer  Epidemie  — 
Glieder  Ein^r  Epidemie  sein  müssen:  so  dürfte c man  folgerich- 
tig scWiessen,  dass  ein  dem  /Typosen-Miasma  ähnliches,  sei  ea 
kosmischer  oder  tellurischsr  Art,  —  als  allgemein  (entfernt) 
ätiologische  Ursache  unsere  sogenannte  Influenza-Epidemie  er- 
zeugt habe.  Da  aber  in  unsern.  Beobachtungen  das  Chinin  nur 
in  der  Verbindung  mit  tiem  Pulvis  opiatus  die  direkte  Heil- 
wirkung sicher  und  ra6cb  eiitfaUete,  so  möchte  auf  den*  Grund 
dieser  Erfahrungslhatsache  hin  zu  bedenken- sein,  ob  nicht  die- 
ses subsumirle  Miasma  eine  von.  der  des  Inlermittens  erzeugen- 
den  elementar  abweichende  Constitution   gehabt  haben  'möge. 

—  Wenn  auch  diese  Bemerkungen  nur  als  hypotheüsche  an- 
zusprechen sind,   so.  ist  doch  die  Entstehung  (Jer  Epide- 

'  naiven  niHr  aus  der  einzig-vernünftigen  Y.orstellung^- 
weise  zu  erklaren,  dass  die  ailgemein-physiologischen, 
ausserhalb  des  Organismus  lie^genden  .und  sein«  ty- 
pische Entwicklung,  und  Fortdauer  nothwendig  be- 
dingenden Lebensbedingungfen  eine  besonders  ge- 
artete Alteration  ibrer  Eleraentarconstifütion  erlit- 
ten haben  müssen,  —  und  dass  sie  je  nach  der  mehr 
oder  minder  verändernden  Intensität  ihrer  Wirkung 
eine  specive  Abweirhüng  in'  den  Elementarverhält- 
nissen der  normal-genetischen,  spefiiell-organischea 
Lebensbedingunge»  begründ^in,  d.  i.  die  -spe'civ-s 
ätiologischen  Ursachen  erzeugen,  welche- —  auf  d«Hf 
innerhalb  der  (physialogischen)  (iesundheit«bxeite 
formell  versJchieden-individueU-'.organischem  Bodeo 
vieler  menschlichen  Organismen  in  einer  beschränk- 
ten.Zeit  sich  entwickelnd  und  gemäss  ihrer  Sp^ecivi- 
tät  di^  organi&chenFormen  pathologisch  verändernd 

—  die  Mannichfaltigkeit  der  epidemischen  nasologi; 
sehen  Foxmen  hervorrufen.  — 

2)  Möchten  wir  einer  Einrede  begegnen,   welche  van  den  An- 
hängern des  fortmell-syri^ptomi^tiscben  Standpunkte  den 
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Bestrebungen  des  empirisch  -  therapeutischen  Weges  vorwurfs- 
voll enlgegengehallen  wird:  dicsörseits  aber,  um  der  wissen- 
schaflUchen  Verständigung  vnllen-,  noch  nicht  ki  dem  wahren 
Lichte  der  *  Erfahrung  —  meines  Wissens  —  direkt  beleuchlet 
worden  zti  sein  scheint.    Man  entgegnet: 

„Indem  die  empirisch«  Forschung  ledigUch  den  Uieräpeuti- 
„sehen  Versuch  zur  Auffindung  des  direkten  Heiiwhrkungsver- 
„hUltnisses  an  die  Spitze  ihrer  Bestrebungen  stellt,   weist  sie 
„die  formelle  Diagnostik  in  den  Hintergruiad  zurück,   bekum- 
„mert   sich  Wenig  oder  gair  nicht  urt)  die  in  der  Gegenwart 
»^täglich   weiter    gehenden   Fortschritte   zur   wissenschaftlichen 
'„Aufhetlung  der  physiologischen  und  pathologischen  Lebensfor- 
„men,  womit  die  Physik,  Chemie,  pathologische  Anatomie,  die 
,; histologischen  und  mikroskopischen  ünlrrsuehungen  tinsre  Ein- 
„sieht  bereichern.     Wird  nicht  erst  durch  die^e  ausschliesslich 
„thcrapeulischen  Bestrebungen,    die  keinen  objektiven,  erfalir- 
„ungsgesetzlichen  Ilaltpunkt  in  der  formellen  Erkenntniss  be- 
„sitzen,    —    dem  Charlatanismus   in    der   praktischen  Medizin 
„Thur  und  Thor  geöffnet,  da  man  nur  nach  der  zufalligen  und 
„angeblichen  Besifzerlangung  des  sogenannten  speciven  Heilmil- 
„tels  die  breite  bequeme  Strasse  der  therapeutischen  Routine 
„wandeln    darf,    unbekümmert   um    die   durch  mühsame  Slu- 
„dien,  trfeue  Beobachtungsgabe  und  mit  »Umsicht  und  Schwierig- 
„keit  anzustellenden  Versuchsreihen,  und  die  feinen  diagnostischen, 
„  in  den  Gesetzen  des  Lebens-  und  Krankheitsprozesses  be|3[rön- 
.,deten  Unterschiede  der  formellen  Organisation?    Ja,  so  lange 
diese   hypothetisch  -  subsumirte  direkte  Heilwirkungsbeziehung 
nicht   durch  die  wahrhaft  ätiologische,    dier  organische  Form 
.der  Gesundheit   und   der   Krankheit   wissenschaftlich  vermil- 
„ feinde,  —  Einsicht  begriffen  und  getragen  wird,   so  lang  ist 
„diese  Xehre  unter  die  pia  desideria  der  Medizin  zu  zählen  — 
als  ein  Dogma",  dem  wohl  der  Glauben,  aber  nicht  das  Wis- 
sen zur  Seite  steht."  — 
Wir  dürfen  mit  Grund  behaupten,  dass  Jene,  welche  mit  solcher 
entgegnenden  Abfertigung  (nur  zu  oft  kann  man  dergleichen  hören!) 
die  empirisch-therapeutischen  Bestrebungen  desavouhrt  zu  haben  mei- 
nen, -^  hicht  nur  in  ihrer  Einseitigkeit  kein  tieferes  Verständniss  ih- 
rer wissenschaflHohen Prinzipien  sich  eigen  gemacht,  vielmehr  noch, 
was  ein  redendes  Zengniss- ihres  eigenen  beschränkten  Standpunktes 
ist,  —  das  wahre  Ziel  und  die  wesentliche  AuTgabe  der  Me- 
dizin   nicht   erfasst   haben.     Wir   haben  schon  früher  darüber 
Manches  gesprochen:  Mehreres  bleibt  uns -für  spätere  Erörterung  noch 
übrig.     In*  Kürze  wollen  wir  an  diesem  Orte  uns  dahin' bescheiden: 
Das    höchste  und  wichligsteZiei   der  Medizin  ist  und 
muss   nolhwendig   die  Therapie   und.  ihre  möglichst  voll- 
kommen -  Wissenschaftliche    und  praktisel 


he    Begründung 
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sein.  Die  Krankhefl,  das  Objekt  ihrer  Erk&nntniss  und 
Heilung,  ist,  wie  wir  gesehen,  eine  speciv  abgeänderte 
physiologische  Lebensform  des  menschlichen  Organismas. 
Der  Specivit^t  dieser  physiologischen  Abänderung,  welche 
man  als  das  „ätiologische"  Element  der  Krankheit  be- 
zeichnet, muss  logivscher  Weise  ein  speciv  wirkendes -Agfcn« 
entgegengesetzt  werden^  welches  jene  physiologische  Al- 
teration aufhelft  und  den  normalen  Typus- der  Gesund- 
heilshreite  wiederherstellt.         '  '  - 

Diese  Wahrheit'  haben  seit  den  ersten  Anfängen  der  wissenschaft- 
licheti  Heilkunde  die  grössten  Praktiker  ausgesprochen  -^  und  mehr 
oder  minder  r—  oft  auch  unbewusst  in  ihrem  Handeln  zu  erfüllen 
gestrebt.  Es  war  dieses  der  empirisc-he  Weg^def  Heilung 
der  Krankheiten,  auf  welchem  fast  alle- unsere  Heilmittel  —  und 
gerade  die  sichersten  und  wirksamsten  —  sind  gefunden  worden.  ^^ 
Dieser  empirische  Weg,  welcher  die  Krankheit  vorzugsweise 
als  das  Heilobjekt  im  Auge  hat,  trägt  sonach  In  sich  eine  noth- 
wendig-praktische  Berechtigung;  er  findet  aber  sein  wissen- 
schaftliches Verständn'iss  und  seine  ätiologische  Grund- 
lage, wenn  er  damit  die  objektrve  Erkenntni^s  der 
Krankheit  verbindet.  Diese  objektive  Erkenntnisis  der 
Krankheit  aber,  welche  die  wisse^nschaftliche.Einsicht  so- 
wohl in  die  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  in  die 
durch  dieselben  nothwendig  bedingten  Krankheitslorme'n 
auf  dem  individuell-organ-ischen  Boden  umfa«^st>'  —  schwebt 
zur  Zeit  noch  in  einem  so  unsichern  erfahrungsgesetzlichen 
Inhalte  und  in  einem  so  beschränkten  Umfange,  däss  die 
Forschungen  des  physiologischen  Weges,  auf  welche,  als  ih- 
rem Fundamente,  die  pathologischen  Untersuchungen  sich  stützen 
müssen,  —  noch  lange. Zeit  vorwärts  schreiten  müssen,  bis 
I  sie  der  Pathologie  erst  eine  allseitige  feste  Unterlage  bereitet  haben, 
auf  welche  diese  Wissenschaft  ihre  ätiologischen  Gesetze  aufbauen 
rauss.  Material  nach  dieser  und  jener  Seite  liegt  wohl  Mannichfalti- 
ges  umher,  aber  in  losem,  ungegliedertem  Zustande,  welchem  dec 
prim^ipieiJe  Zusammenhang  der  organisch-gßsetzmässigen  —  der  phy* 
siologischen  und  ätiologischen  —  Einheit  fehlt. 

Nach  diesem  Betrachte  bleibt  der  Medizin  und  der  Gegenwart 
nur  die  Alternative  gegeben,  entweder  an  der  wissenschaftli- 
chen Begründung  dieser  fundamentalen  physiologischen  und 
ätiologischen  Princlpien  und  deren  organfsehör  Entwicklung  —  der 
GesiMidheits-.  und  Krankheitsformen  —  zu  arbeiten,  —  dabei  aber 
auf  die  Heilnng^  der  Krankheiten  Yerjzicht  zu  leisten: 
oder  aber  —  auf  dem  als  wissenschaftlich-nothwendig  er- 
kannten uad  präsumirten  Grunde  des  .direkten  Heilwirfc- 
ungsverhällnisses; —  den  Weg  der  Heilung  allein  mittelst 
des   empirisch-therapeutischen  Versuche-s    zu   gehen.     So 
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gelangen  wir  wieder  zn  der  in  der  Gegenwart  und  för  eine  weitere 
Zakunft  nothwend^g  noch  bestehende  Trennung  der  beiden 
medizinischen  Bahnen,  —  jener  wissenschafllichrphysia- 
lagischen,  dieser  praktisch  (empirisch)  therapeutischen. 

Wir  erkennen  aber  auch  zugleich,  dass  diese  Kluft  nach  und 
nach  mehr  und  mehr  durch  Ausgleichung  und  Annäherung  der  bei- 
den Forschungsbahnen,  sich  ebnen  wird,  je  mehr  einerseits  die 
Gesetze  des  physiologischen  und  pathologischen  Lebens  und  ilirer 
Erspheinungen  erforscht  und  in  ihren  nothwendig  sich  .durchdringen- 
den Wechselbeziehungen  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  näher  ge- 
fuhrt worden:  —  anderseits  die  an  dem  Krankenbette  gewonnenen 
Resultate  der  direkten  Heilwirkungen  reicheren  Umfang  und  mehr 
eonase  therapeutische  Sicherheit  erlangt  haben. 

Dm  aber  diese  allmählig  anzubahnende  und  zu  vervollkomninende 
Verständigoing  in*  der  Medizin,  als  Wissenschaft  und  Kunst, 
zu  W^ge  zu  bringen,  ist  die  wechselseitige  Ergänzung  dieser 
beiden  Forschungsrichtungen,  —  der  wissenschaftlichen 
und  der  .praktischen  —  eine  nothwendige  Bedingung. 

indem  -wir,  als  praktische  Aerzte,  die  wir  die  Krankheit  vor- 
zugsweise als  Heilobjekt  b^etrachten,  —  auf  dem  empirischen  Wege 
die  direkten  Heilbeziehungen  durch  den  tlierapeutischen  Versuch 
aufzufinden  benijüht  sind:  nehmen  wir  Alles,  was  die  physiolo- 
gischen Untersuchungen  —  zur  gründlicheren  und  liefe- 
ren Erkenntniss  der  Bedingungen  der  Gesundheik  und  der 
Kr.ankheit  und  ihrer  Erscheinungen -^  Sicheres  darbieten, 
dankbar  auf,  und  suchen  die-se  objektiv  *  forineiie 
Ausbeute  für  unsere  auf. dem  direkten  Heilwege  gefunde- 
nen therapeutischen  Erfahrungen  zu  verwerthen,  um 
auf  diese  Weise  zur  erfahrungstnässigen  Begründung  und 
Ausbildung  der  wissenschaitlit^heu  Therapie  —  dem 
Endziele  der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  —  vor- 
zuschreiten.  — 

Anderseits  nluss  die  physiologische  Forschungsrichtung 
die  auf  dem  empirisch-therapeutischen  Wege  als  sicher  erhohenea 
dir&kten  Heilerfahrung.en  sowohl  als  Be\veisprüfung.en  der 
Wahrheit  ihrer  erforschLen  Lebens-  und  Form -Gesetze 
berufen,  wie  auch  aus  denselben,  als  der  ätiologischen 
Wesenheit  direkt  entsprechenden  klinischen  Thatsachen 
— :  nothwendig  erfahrungsmässige  Ausgaags-  und  Leil- 
Uügs-Normen  zu  einer  festeren  und  rascheren  Begründ- 
ling  «nd  Ausbildung  ihrer  phy^ialo^ischen  und  ätiologi- 
schen Gesetze  entnehmen.  *-- '  . 

Theorie,  und  Praxis  ergänzen  sich  für  und  durcheinander.  Ce- 
meiniglich  .geht  erstere  der  letztern  voraus  durch  das  ganze,  dem 
Geiste  des  Menschen  und  seiner  Tbätigkeit  offenstehende  Forschungs- 
gebiet.   Abgeschlossenheit  für  sich,  ftch  seibstständig  und 
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unbeschränkt  herrsehend  wähnend  — >  bedingt  Einseitig- 
keit, Pedanterie,  Formalismus.  Beiden  Fehlern  begegnen  wir 
täglich  in  der  Medizin.  Und  gerade  in  diesem  Umstände  liegt  das 
zu  Tage  Treten  ähnlicher  Vorwurfe,  wie  sie  oben  gegen  die  empi- 
risch-therapeutische Forschungsbahn  der  Medizin,  deren  nolhwenrlig- 
wissenschaflliche  und  praktische  Berechtigung  wir  verfechten  —  und 
welche  wjr  nicht  in  einseitiger  Erhebung,'  sondern  Hand  in  Hand  mit 
der  uns  ergänzenden  und  wissenschaftlich  verständigenden^  physiologi- 
schen Richtung  beschreiten  und  beschreiten  müssen,  —  gerichtet 
werden.  — 

Wir  haben  schon  früher  ausgesprochen,  dass,  wenn  auch  Seitens 
der  Wissenschaft  die  Gesetze  des  Lebens  in  seiner  Gesundheit  und 
Krankheit  und  deren  Erscheinungen  allseitig  begründet  und  begriflen 
wären,  —  der  empirisch-therapeutische  Weg  doch  seinen 
selbslstäadigen  und  direkten  Untersuchungsgang  gehen 
muss  —  aber  auf  dem  wissenschaftlich -erkannten  Grunde  der  phy- 
siologisch-ätiologisch-formellen Einsicht  —  wohl  rascher  und  sicberer 
das  Ziel  der  Medizin  —  den  ^Aufbau  der  wissenschaftlichen  Therapie 
—  erreichen  wird.  Da  aber  jene  vorbedingende  wissenschaftlich- 
principielle  Grundlage  bis  zur  Gegenwart  und  bis  in  eine  weitere  Zu- 
kunft hinaus  nur  ^theilweise,  und  dieser  kleine  Theii  sehr  un- 
sicher und  mangelhaft  bes^ihafll  ist:  —  findet  sich  der  empirisch- 
therapeutische Weg  grossentheils  allein  auf  seine  —  die  Krank- 
heit als  Heilobj^ekt  —  auffasseride Forschungsrichtung  beschränkt, 
da  ihm  die,  wenn  auch  vielfach  den  lokalen  organischen  Entwick- 
lungsprozess  scharf  differenzirende  Formenerkenntaiss  —  ohne  den 
wißsenschafllich  -  erkannten  Zusammenhang  mit  ihren  physiologischen 
und  pathologischen  Elementarbedingungen,  -^  zur  Zelt  fast  keine 
prinzipiellen  «^Anhaltspunkte  darbieten  kann,  welche  auf  dem  Grunde 
des  empirisch  -  gefundenen  direkten  fleilwrrkungsverhaltnisses  erfahr-, 
ungsgesetzliche  Rückschlüsse  auf  die  Krankheit  —  als  Objekt  der 
Erkenntniss  —  d.  h.  auf  ihre  ätiologischen  Beziehungen  —  ge^ 
statten  könnea*)  r-  . 


*)  Eben  am  Schlüsse  kommt  mir  der  Auszug  ceiner  Abhandlung  von 
Prof.  Diell  in  Wien  (Wien*  Wochenschr.  485i.  47)  „über  den  Ueberx 
gang  des  Chinin's  in  /ien  Harn,  dessen  Wirkung  und  therapeu- 
tische Anw  en'dui^g'*  —  zu  Gesicht)  welche,  wenn  sie  auch  keine  firap-* 
panten  Bereicherungen  für  die.  Therapie  enthält.,  doch  insofern  einen 
dankenswertben  Beitrag  liefert,  weU  Dietl  auf  dem  Wege  des  empirisch- 
therapeutischen Versuchs,  der  gerade  von  den  praktischen  Aerzten  an  grossem 

Krankenanstalten  .mit.ürasicht  und  Ausdauer  '■ zum  bessern  Frommen  der 

wissenschaftlichen. Heilkunde  —  betreten  werden  soll,  —  eine präcisei^e  Au9- 
scheidiing  der  He^Iwiitunge&  dieses  Mittels  zu  erzielen  sucht.  ^— 


i 


Syllegofflcna. 


Die  Zertschr.  f.  klin.  Mediz.  (IV.  Bd.  2.  Hft.  S.  459)  iheilt  mit, 
dass  (nach  der  Revue  med.  Novbrr  185?  p.  629)  Jobert'a,  des  be- 
rühmten PariseF  Chirurgen  Trippermixtur  aus  Jj  ^^*-  Cop^tpo«, 
Natrum  ^subcarbonicum  und  Aether  sulfur,  am  Jß,  5jv  Aq.  Menthae 
und  5j  Syrttp  simplex  bestehe,  jeden  Morgen  2  EsslöffeJ  voll  zu 
nehmen. 

Die  Heilung  des  Wundstarrkrampfs  ist  dem  Dr.  Herpin  in 
Tours  dureh  Opium  imd  Chininsulfat  bei  einetn  Tagelöhner,  der  eine 
Quetschwunde  am  Cubitus  hatte,  gelungen.  Ein  Gran  Opium  wurde 
des  Tags  über  im  Getränk,  essigsaures  Morphium  als  Einreibung  am 
Hals,  gr.  j  Chininsulfat  mit  (jter  doppelten  Menge  im  Klystier  gege- 
ben; die 'Heilung  erfolgte  nach  dreitägiger  Behandlung.  (Zeilschr.  f. 
klin.  Med.  IV.,  2.   S.  160;    Revue  med,  Novbr.  1852.  p.  629.) 

Nach  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzle  zu  Wien  (1853 
IV.  Hft.  S.357)  msichi  Dr,  Meigs  (Frorfej)'s  Tagesbericht  1852.  Nr.  528 
und  Journal  für  Kinderkrankh.  XVIII. ,  1.  u.  2)  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Coryza  kleiner  Kinder  mitunter  tödlliche  Folgen  habe.  Diese 
haben  nämlich  einen  auffallenden  Trieb,  nur  durch  die  Nase  zu  alh- 
men,  und  benützen  hierzu  sehr  wenig  den  geöffneten  Mund,  wenn 
die  Nasenlöcher  dureh  dfcken  oder  vertrockneten  Schleim  verstopft 
sind;  eher  sind  sie  dies  bei  der  Ausathmung  als  beim  Einathmen  zu 
thuri  geneigt.  Es  entsteht  hieraus  eine  Athemnoth  wie  bei  Croup; 
und  der  verhinderte  Respirationsprozess  bringt  dann  Folgen,  die  der 
Arzt  in  ganz  anderen  Ursachen  sucht.  Meigs  und  Underwood  beobach- 
teten, dass  in  solchen  Fällen  auch  das  künstliche  Offenhalten  des 
Mundes  und  der  Kiefer  wenig  nütze,  weil  das  Kind  aus  dem  hinteren 
Theile  seiner  Zunge  eine  Art  Klappe  bildet,  mit  der  es  den  hangen- 
den Gaumen  -berührt,  und  den  Eingang  hinten  ganz  verstopft.  Reini- 
gung der  Nasenlöcher,  Einstreichen  eines  Ihierischen  Fettes jn  diesel- 
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ben  und  mitunter  d^s' Anlegen  eines  Blutegels  an  den  Ausgang  jeden 
Nasenloches  bilden  hier  die  Therapie. 

Dr,  A.  Legrand  veröiTentlichte  in  neuerer  Zeit  eine  Abhandlung, 
worin  er  die  Anwendung  der  GordrPräparate  in  den  scrophulösen  Af- 
fectionen  der  Knochen  als  überaus  heilsam  da[rzulegen  sucht.  Unter 
30  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  befmden  sich  16  mit  Caries  verschie- 
dener Knochenpartien,  7  mit-  Tumor  albus,  3  mit  Pott*sc\\^m  Uebel 
und  2  mit  Neurosen;  23  davon  wurden  vollkommen  und  dauernd 
geheilt,  4  endeten  ^it  dem  Tode.  Die  Dauer  der  Kur  ist  im  Mini- 
mum 2  bis  3,  im  Durchschnitt  aber  6  Monate.  {De  Vor  dans  le 
traüement  des  maladies  scrophul.  des  os,  Par  le  Dr.  A,  Legrand: 
Zeitschr.  der  kr.  k.  Ges.  d.  Aerzte  i.  Wien  1853,  IV.  S.  358.) 

Dr,  Cath^art  Lees  empfiehlt  bei  ^rt^^^rscher  ^ierenkrankheit 
Eisen-Präparate,  und  gibt  mehrere  exquisite  günstige  FällA  dafür  als 
Belege.  Er  fand  das  Eisen  schon  in  den  Irüheren,  mit  GongestiV- 
Erscheinungen  verbundenen  Stadien  dieses  Uebels  von  Nutzen,  er 
gab  vorzüglich  das  Ferrum  ammonto-tartattcum,  mitunter  auch  andere 
Eisenpräparate.  Mitunter  werde  ein  purgirendes  Pulver  aus  Jalappa 
und  EUUeritun  interponirf,  zuweilen  auch  ein  Dampfbad  gegeben  und 
in  2  bis  3  Wochen  Heilung  oder  so  bedeutende  Besserung  erzielt, 
dass  die  Patienten  sich  der  Kur  entzogen  und  ihren  Geschäften  nacli- 
gingen.'  [Aus  der  gleichzeitigen  Anwendung  mehrer  so  polenter  Heil- 
mittel lassen  sich  natürlich  keine  exacte  Erfahrungen  abstrahiren  und 
Lees's  Beobachtungen  dürften  nur  beweisen,  dass  die  als  BrigfU^sch^ 
Nierenkrankheit  bezeichnete  Symptomengruppe  in  gewissen  Fällen  pa- 
thischen  Verhältnissen  ihr  Vorhandensein 'verdanke,  die  durch  obige 
Mittel  geheilt  oder  gebessert  Werden,  während  in  andern  Fällen  ganz 
andere  ätiologische  Bedingungen  auch  ganz  andere  Mittel  fordern.} 
[The  Dublin  Quarterly  Journ.  48SSI,  August;  Zeitschr.  d.  G.  d.  Aerz. 
in  Wien  1853.  IV.  S.  359.) 

In  einer  Sitzung  der  Academie  des  sciences  am  1.^  November 
1852  trug  Dr,  Burg  eine  Abhandlung  vor,  in  welcher  er  äüs  stati- 
stischen Daten  nachwiesj,  dass  Kupfer-,  Messing-,  Bronze-  und  Stäbl- 
Arbeiter,  ja  selbst  gfinze  Gassen  und  Stadttheile,  welche  zahlreiche 
Werkstätten  enthielten,  die  mit  diesen  Metallen  heschäl\igt  sind,  in 
den  zu  Paris  beobachteten  Cholera -Epidemieen  sehr  wenig  oder  gar 
nicht  von  der  Cholera  betroffen  wurden,  worauf  er  seine  üeberzeugung 
stützt,  dass  Eisen-  und  vorzüglich  Kupfer-Präparate  die  besten  Mittel 
zur  Präservativ-  und  Curativ-ßehandlung  der  Brechruhr  liefern.  In 
ersterer  Beziehung,  behaqitet  er,  würde  das  Tragen  vqn  Suhl-,  Kup- 
fer-, Messing-  oder  Bron^e-PIatlenauf  deni  blossen  Leibe  (?!),  allen- 
falls auch  das  Schnupfen  dieser  fein  pulverisirten  Metalle  (!),  und  bei 
Behandlung  der  ausgebrechenen  Krankheit  das  Darreichen  von  Kup-^ 
fer-Präparaten,  allenfalls  in  Verbindung  mit  Opium  sehr  zweckdien* 
lieh  sein.  (Gazette  medie.  ISÖi,  Nr,  4^;  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  1853.  IV.  S.  360.) 
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ReveiUe '  Parüe  ,hnd  in  seiner  Praxis  drei  Mittel  gegen  heftiges 
Nasenbluten  bewährt,  nämlich:  a)  Charpiebäuschchen,  die  mit  Alkohol 
getränkt,  und  nach  einem  Aufschnaufen  des  Kranken  und  niöglich* 
Stern  Trocknen  der  Nasenlöcher  in  dieselben  gesteckt  werden;  b)  das 
Einblasen  eines  Pulvers^  aus  gleichen  Tbeilea  Alaun  und  Gummi  arab,, 
wobei  zugleich  mit  diesem  Pulver  bestreute  Bäuscbchen  eingetragen 
werden;  endlich  c)  gekrempeile  reina  Baunrwolte,  womit  die  Nasenhöhle 
nicht  zu  fest,  aber  aucl)  nicht  zu  locker  ausgefüllt  wird.  {Bulletin 
de  Therap,  Tom  XllL;  Zeitschr.  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1853. 
VI..  S.  526-) 

Dr,,  Robert  J.  Grai>es  hat  mit  der  Aiiwenduqg  einer  gesättigten 
Lösung  der  Gutta-Percha  in  Chloroform  $ehr  befriedigende  Resultate 
bei  Hautkrankheiten  erzielt.  Die  Vortheile  dieses  Präparates  vor  dem 
Cpllodium  hält  er  für  bedeutend;  wird  es  nämlich  mittelst  eines  Pia- 
seis, ^uf  die  Haut  aufgetj*agen,  so  verfluchtigt  sich  das  Chloroform 
sehr  schnell  und  es  bleibt  eine  dqnne  und  festhaflende  GuUa-Pereha^ 
Schichte  zurück,  die  bei  ihrer  Durchsichtigkeit  auch  die  weiteren 
Veränderungen  der  darunter  befindlichen  kranken  Haut  beobachten 
lässt.  Dr.  Graves  fand  bisher  dieses  Mittel  bei  Blattern,  Acne  im 
Gesicht,  Rothlauf  und  Psoriasis  von  grossem  Nutzen.  {The  Dublin 
Qüorterly  Journ.  1862,  August.) 

£in  anderes  Surrogat,  des  CoUodiums  era^pfiehlt  Dr.  Mellez  in 
der  Auflösung  des  Schell -Lacks  in  heissem  Weingeist.  Nach  seiner 
Versicherung  klebt  dieses  Mittel  besser  als  Colledium,  zieht  sich  beim 
Austrocknen  stark  zusammen,  ist  für  Luft,  Wasser  und  Fett  uodurch- 
dringlich,  reizt  die  Haut  nicht,  und  ist  wohlfeiler  als  Gollodium. 
(ÄffcAner's  Repert.  Bd.  VI.,  Hit.  3.;  Zeitschf.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1853.  VL,  §.  527.) 

Nach  wiederiiolten  Versuchen  von  A,  Bechert  bewährte  sich  un- 
terchiorigsaure  Magnesia  nebst  freier  Magnesia  als  isehr.  wirksames 
Gegengift  ^egen  Phosplior.  ^s  wird  bereitet  aus  1  ThL  Magnesia 
ustüy  8  Theile  Liquor  chlori  und  7  Theile  Aq.  dest.  B,  reichte  auf 
grv  j  beigebrachten  Phosphors  3j  dieses  Gegengiftes  mit  dem  besten 
Erfolge.  (Archiv  der  Pharmacie.  Bd.  67,  Hit.  3. ;  Zeitschr.  d.  Ges. 
d,  Aerzte  in  Wjen  185^3.  VI.,  528.)       . 

Dr.  /..  Moieschott  hat  in  neuerer  Zeit  ipit  'der  Kuhmilch  und 
dem  Colostrum  vor  und  nach  dem  Kalben  sehr  genaue  üntersuchun: 
gen  angestellt,  deren  Ergebnisse  beachtenswerth  sind^  Sie  sind  fol- 
g^de:  1)  Colostrum  und  Milch  vpn  Kühen  ködnen,  unmittelbar  nach- 
dem sie  gemolken  sind,  stark  sauer  reagiren.  2)  Das  Colostrum  ent- 
hält neben  Käsestoff  und  Milchzucker,  9  Tage  lang  nach  dem-Kalbeo, 
eine  bedeutende  Menge  von  Eiweiss.  3)  Im  Colostrum,  dass  vor  dem 
Kalben  gen^olken  ist,  sigid  die  kleinen  Körperchen  vorwaltend,  nach 
de.r  Geburl  aber  nimmt  die  Zahl  der-gr^ssten  Milchkörperchen  in 
den  ersten  3.  Tageui  zu,  und  die  Gesammtm^nge  der  Körperchen 
zeigt   gleich  naeh   dem  Kalben  eine  bedeutende  Zunähme.     4)  Am 


seclislen  Tage  nach  dem  Werfen  haben :<lioColostruinkörper  an  Zahl 
bedeutend  abgenommen,  fehlen  aber  noch  am  12.  Tage  nicht  ganz. 
5)  Das  Fett  dor  Milchkörperch'en  leistet  Alkalien  sehr  auffallenden  Wi- 
derstand. 6)  Die  Milchkörpercben  sind  mit  einer  ^elb^tständig  org9-^ 
nisirten  Hölle  versehen,  die  sich  sowohl  .fnnerhalb  der  Epitheliumzel- 
len  des  Colostrums,  als  auch  in  reifer  Milch .  zur  An.^clißuung  bringen 
lässt.  Diese  Hui^e  ist  aber  sehr  zart,  ^so  dass  sie  es  nicht  ^verhindert, 
die  Milchkörperchen  zji  unregeimässigen  Massen  in  einander  zu  drucken, 
wobei  sie  dem  Feit  allseilig  folgen  muss.  7)  Die  Wand  der  mit 
Milchk<)rperchen  gefüllten  £pilheliumzeHen  nimmt  mit  Salpetei'säure 
und  Ammoniak  eine  schwach  gelbliche  Farbe  an;  sie  ist  sowohl  in 
Essigsäure,  als  in  Kali  leichter  Ipslich,  als  dies  sonst  beim  Pflaster- 
Epithelium  der  Fall  ist;  Essigsäure  löset  ausserdem  die  Wand  der 
EpitJieliumzellen  leichler  auf,  als  den  Bindestoff  des  Inhalts.  8)  Ae- 
Iher  wäscht  das  Fett  aus  den  Milchkörperchen  auch  durch  die  örga- 
nisirte  Hülle,  endosmotisch  aus,  wozu  aber  auch  unter  den  gunstig- 
sten Bedingungen  eine  «sehr  lange  Einwirkung  erforderlich  ist.'  (Archiv 
für  phys.  Heilkunde;  von  Vierordt,  1852.  Ergänzungshefl;  Zeilschr. 
(I.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1853.  VI.  528.) 

Derselbe  Physiologe  fand  bei  Fröschen,  nach  Entfernung  der  Le- 
ber, selbst  nachdem  sie  noch  3  Wochen  hindurch  fortgelebt  hatten, 
weder  im  Blute,  noch  im  Magensäfte»  in  der  Lymphe,  im  Fleisebe 
oder  im  Harne  die  Gegenwart  von  Gallensäure.  MoleschoU  fol^ertr 
daraus,  dass  die.Gkille  nicht  im  Blute,  sonderfi  in  der  Leber  gebildet 
werde  und  die  Leber  in  dieser  Beziehung  unter  allen  anderen  Dru- 
sen allein  siehe,  da  die  Beslahdlheile  anderer  Drüsensekrele  sich  im 
Blute  vorgebildet,  oder  gleichzeitig  in  andern  Körpertheilen  zeigen: 
(Vierordt's  Archiv,  1852.  Hft,  Nr.  5;  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1853.  VI.  528.) 

Reinose  fand  bei  allen  die  Respiration  störenden  Affeclionen  Zuk-> 
ker  im  Harn.  Er  meint  nun,  4ass  Zucker  auch  in  normalen  Verr 
hältnissen  in  der  Leber  gebildet,  aber  dann  durch  den  Blulbildungs-: 
prozess  wieder  zerstört  werde.  Er  und  DechanUfte  fanden-  bei  Ge- 
legenheit von  Harnuntersuchungen  bei  bejahrten  Personen,  dass  deren 
Harn  mit  wenigen  Ausnahmen  zuckerhaltig  sei,  was  dieselben  durch 
den  Umstand  erklären,  dass  bei  Greisen  die  Respirationsthätigkeit  be- 
deutend herabgesetzt  sei.     (Union  medical.  1852.  Juni.) 

Gegen  Ischias  bedient«  sich  Delfraisse  mit  schnellem  Erfolge  ei- 
nes Lininfienles  von  Essentia  therehinthinaU  unc.  j  und  TarL  emet. 
dr.  j,  welche  Dosis  auf  4  Male  in  einstündigen  Intervallen  auf  die 
schmerzende  Stelle  eingerieben  wurde.  (Gaz.  dfis  Hopit  i8S2.  Nr.  S9. 
u.  Ref.  d.  Z.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1853.  VI.  S.  538.) 

Lange  gab  das  Natrum  bilicum  gegen  Diabetes  mellitus  zu  2 
bis  4  Drachmen .  in  S^j'V  gelöst,  zweistündlich  zu  1  Esslöffcl  voll 
bei  streng  animalischer  Diät,  und  sah  in  einem^Tälle,  der  bereits 
5V2  Mona(  gedauert  hatte,    die  im  Urin  entlialtenen  5,511%  Zucker 
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nach  17  (§g.  Gebrauch  des 'Mittels  auf  4,503  fallen.  (Deutsche  Klinik. 
485-1.    Nr..  37.) 

Riekardson  fand  das  Creosol  in  Diarrhöen  he?  Kindern  und  Er- 
wachsenen selir  wirksam,  und  atwar  bieji  epidemischen  DurchlTinen,  die 
nicht  angehäuften  Stoffen  im  Darmkanal  zugeschrieben  werden  konn- 
ten, ferner,  wo  nach  Anwendung  von  Purganzen  eine  hartn5<>kige 
Diarrhöe  zuruckblieb,  endlich  wenn  nach  einem  akuten  Darmleiden 
noch  häufige,  schmerzlose  Stuhlgänge  fortbestanden.  Er  reichte  es 
bei  KiHdelm  von  gtt.  Vs  his  V^,  bei  Erwachsenen  von  gtt.  i  %  ^Js  2 
p.  d.  (Journ   für  Kinderkrankheit.  1852.) 

Auch  Dr,  M.  Jonas  behandelte  mehr  als  50  Fäne  von  Diarrhöe 
und  Cholera  mit  Creosot  mit  dem  besten  Erfolge.  Insbesondere 
zeigte  es  eine  überraschende  Wirkung  in  jenen  specifischen  Durch- 
föllen  der  Kinder,  die  mit  zahlreichen,  reiswasserähnlichen  Stühient- 
leerungen,  mit  üebelkeit  und  Erbrechen  einhergehen,  und  schnell  ei- 
nen CoHapsus  der  Kranken  herbeiführen.  Er  reichte  den  Kindern 
von  einer  Mischung  aus  gtt.j  Creosot  mit  Jjv  Salep-Decoct  zweistünd- 
lich y^  bis  1  Theelöffel  und  liess  überdies  auch  etwas  von  dieser 
Mixtur  dem  Getränk  beimengen.  Aufliören  -des  Erbrechens,  Abnahme 
und  allmählige  Färbunig  der  wässerigen  Entleerungen,  Freiwerden  der 
früher  unterbrochenen  ürinsekrelion  beobachtete  /.  gewöhnlich  schon 
nach  3  bis  4  Gaben.  (Medrz  Oentrai-Ztg.  1852,  Nr.  62  u.  Ref.  d. 
Z.  d:  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1853.  VI.  530 ) 

Zur  Palliativbehandlung  der  Yaricocele  soll  man  nach  Herves  de 
Chegoie's  Vorschlag  vom  Hodensack  auf  der  kranken  Seile  eine  Por- 
tion herabziehen  und  diese  massig  angezogen  umbinden,  um  so  den 
Hodensack  zu  verkleinern.  Dieses  Verfahren  erprobte  auch  Larrey. 
A.  d.  Ch,  bedient  sich  zur  Unterbindung  eines  dünnen  Diachylonpfla- 
sterstreifens.  Gariel  dagegen  wandte  zu  demselben  Zweck  einen  hoh- 
len Ring  von  vulkanisirtem  Kautschuk  an,  der  mit  Lull  durch  einen 
InsufHator  gefüllt  werden  kann;  man  kann  so  durch  Vermehrung 
Q^der  Vtjrminderung  des  Luftinhalts  den  Ring  mehr  oder  minder 
komprimrrend  wirlf^n  lassen.     (Revue  cUn^pie,  48Si,  Septbr.  4^J 
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Literarisches! 


Wunderliches  Handbuch  der  Pathologie  und  The- 
rapie. Erster  Band.  Stuttgart  1850.  653  S.  Das  Vorwort 
befindet  sich  in  dem  ISM  erschienenen  3.  Bande  von  S» 
I.-^VIII. 

In  dem  Vorworte  gibt  W,  seine  Aufgabe,  Aufiassungsweise  und 
seinen  Plan' kurz  an.  Er  bezweckt,  angeregt  durch  den  Umschwung 
ni  der  ganzen  Anschauung,  dem  Inhalte,  der  Gestaltung  und  selbst 
cier  Sprache  unserer  Wissenschaft  seH  einem  Mensehenalter,  eine 
vollständige  Darstellung  des  Standes  derselben  z\i  geben,  sowohl  als 
Anhaltspunkt  und  Repertbrium  bei  dem  fast  unübersehbar  geworde- 
nen Umfange  des  Fachs,  wie  auch  als  Pfufungs-  und  Yergleichung?- 
objekt  für  Jene,  welche  an  dem  unermesslichen  Fortschritte  der  neu- 
eren Zeit  Zweifeln;  und  zwar  in  dem  Bewusstsein,  dass  ein  solches 
üniernehmen  stets  zeit  gemäss  sei,  wofern  es  nicht  den  Wahn  mit- 
bringe, als  habe  es  legislatorische  Bedeutung  für  die  Zukunft. 

W,  verlangt  von  dem,  der  ein  tüchtiger  wissenschaHlicher  Arzt 
beisseo  will,  dass  er  eine  umfassende  Kenntniss  des  von  Andern  Ge- 
leisteten und  Gedachten  besitze.  Nicht  nur  darum,  weil  die  Erfahr- 
ungen des  Einzelnen  innner  nur  Stöekwerk' sind,  sondern  und  vor- 
^gsweise  desshalb,  weil  für  das  Verslehen  des  gegenwärtigen  Stan- 
des der  Wissenschaft  eine  genaue  und  gründliche  Kenntnisd  des 
Ganges,  den  sie  genommen,  unerlasslich  ist.  Das  wahre  .Wissen  ist 
^bm  ein  historisches.  In  diesem  Sinne  hat  er  es  sfch  zur  Aufgabe 
gemacht,  bei  allen  wichtigeren  Verhältnissen  den  Entwickelungsgang, 
den  die  Wissenschaft  durchgemacht,  in  seinen  HauptmomenLen  zu 
zeichnen,  und  die  einßussreicheren  Arbeilen  anschaulich  in  ihrem  -In- 
emandergreifen ,  in  ForlschrRlen  und  Rückschritten  dem  Leser  vor- 
zuführen.   Dies^  Verfahrensweise  ist  um  so  änerkennenswerther  und 
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richtiger,  als  sie  allein  vor  üeberschätzung  der  Gegen\^art  schützt, 
das  Gegenwärtige  beurtheilen  lehrt  und  die  zukünftigen  Aufgaben  er- 
kennen lässt. 

Als  zweites  Erforderniss  des  wissenschaftlichen  Arztes  nennt  W. 
eine  genügend  reichliche  eigene  Erfahrung,  und  zeigt  an  der  allge- 
meinen Pathologie,  dass  eine  Bearbeitung  derselben  von  Philosophen, 
Chemikern,  von  Anatomen  und  Physiologen,  wie  sie  neueslens  in 
Deutschland  geschehen,  eine  ungenügende  bleiben  muss.  Beide  Er- 
fordernisse aber  erklart  er  für  vergeblfch,  wenn  die  leitenden  und 
ordaenden  Prinzipien  fehlen,  oder  wenn  der  wissenschaftliche  Stand- 
punkt unklar  oder  schief  ist,  indem  die  Thatsachen  an  sich  nur  ein 
todtes,  vieldeutiges,  zusammenhan"gloses  Material  seien,  die  erst  durch 
den  konstruirenden  Gedanken  zur  Wissenschaft  werden. 

Wir  hätten  gewünscht,  dass  W.  hier  gleich  den  Weg  angegeben 
hätte,   auf  welchem  er  die  Thatsachen  verwerthen  und  die  Methode, 
nach  welcher  er   aus  ihnen  Erfahrungssätze  bilden  will;    anstatt  des- 
sen sagt  er  blos,  dass  er  die  Krankheiten  als  Erscheinungen  und  Er- 
eignisse an  den  Organen  des  Körpers  betrachte,  welche  durch  schäd- 
liche Einflüsse  hervorgerufen,  und  bedingt  seien,  und  dass  im  Kranksein 
eine  innere  Nothwendigkeit  liege,    von  der  die  Kombination  der  Er- 
scheinungen und  der  Fluss   des  Prozesses  abhänge.     Er  erkennt  iu 
dem  Folgenden  an,  dass  nicht  die  Erforschung  der  Krankheitsformen. 
und  Prozesse,  sondern  die  jener  inneren  Nothwendigkeit,  weiche  er 
kurz  Krankheitswesen   hätte   nennen  können,    die  Hauptaufgabe  der 
Pathologie  sei,   indem  er  einerseits  bemerkt,   tlass  seine  Darstellung 
aas,  dem  nosologischen  Dogmatismus  heraustrete,   und  die  von  der 
Willkühr   und   dem   Herkommen    als  Krankheitseinheiten   bestimmten 
Symptomenkomplexe  aufgebe,  dagegen  aber  die  anatomischen  Verän- 
derungen zur  Unterlage  nehme;  und  unbekümmert  darum,  ob  die  so 
gewonnenen  Erkrankungsformen  mit  den  geläufigen  Spezies  der  No- 
sologie zusammenfallen  oder  nicht,   an  die  anatomische  Yerscbieden- 
heil-  die  Gesammtbeschreibung  knöpfe,  nur  in  Jenen  sehr  einförmigen 
Krankheitstallen,  in.  welchen  jede  nachweisbare  genügende  anatomische 
Läsion  fehle,  nach  der  Verschiedenheit  der  funktionellen  Störung  die 
Krankheitsformen  bestimme.     Andererseits  scheint  ihm,   jene  innere 
Nothwendigkeit  nach  den  verschiedenen  Erkrankungsformen  zur  Ein- 
sicht zu  bringen,  aber  auch  die  tausendfachen  Zufälligkeiten,  welche 
bei  einem  komplizirlen  Verlaufe  einwirken,  in  ihrer  Bedeutung  nach- 
zuweisen^  die  riirgends  gelöste,   ja  sogar  fast  nirgepds  gestellte  Auf- 
gäbe einet  wissenschaftlichen  Pathologie. 

>Es  ist- sehr  erfreulich,  dass  diese  Grundsätze  der  Erfahrungsheil- 
kunst oder  naturwissenschaftlichen  Therapie^  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Pathologie  bei  einem  Wortführer  der  physiologis€hen  Schule  «iff 
Anerkennung  gelangt  sind.  Die  Konsequenzen  derselben  stellen  sich 
in  seinen  weiteren  Aeqsserungen  -dadurch  dar,  dass  er,  wie  diese, 
eine  Systematik  der  Pathologie  für  ein  untergeordnetes  Moment,  für 
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eine  äussere  Anordifiung,  für  einen  sehwachen  Abglanz  der  inneren 
Ordnung,  dass  er  das  Aufsuchen  von  schärferen  Ausdrucken  für  die 
Krankheitsformen  for  illusorisch  erklärt/  theils  darum,  weil  die  Krank- 
heilsformen überhaupt  nichts  naturlich  Abgegrenztes  sindi  theils  dess- 
halb,  weil  eine  Benennung,  die  für  heute  scharf  ist,  morgen -schon 
schlaf!  geworden  sein  kann;  und  dass  er  eine  getrennte  Darstellung 
der  sogenannten  allgemeinen  und  speziellen  Pathologie  für  einen  Miss- 
griff, für  eine ,  durchaus  kunstliche  hält  Die  speziellen  Thatsachen 
und  nicht  blos  einzelne  willkuhrlich  ausgewählte  und  herbeigezogene, 
sondern  ihre  Gesammtheit,^  müssen  im  weitesten  Umfange  die  Grund- 
lagen der  allgemeinen  Resultate  sein;  letztere  aber  geben  erst  den 
Schlüssel  für  das  Verständrtiss  jener.  Es '  ist  ein  so  enger  Verband 
zwischen  beiden,  dass  kein  Stuck  das  andere  entbehren  kann:  ohne 
die  positive  Grundlage  werden  d^e  allgemeinen  Resultate  zum  unver- 
ständlichen, unfruchtbaren,  bodenlosen  Rä^onnement;  ohne  allgemeine 
Betrachtungen  wird  das  Spezielle  ein  zusammenhangloses  Gemenge 
von  einzelnen  Regeln,  Thatsachen  und  Meinungen.  Der  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Interessen  der  Praxis,  welche  er  unmittelbar  anstre- 
ben will,  nicht  von  denen  der  Wissenschaft  verschieden  sind,  und 
dass  das  Hauptaugenmerk  auf  das  Verständniss  der  Thatsachen  ge- 
richtet werden  müsse.  Desshalb  schickt  er  jedem  einzelnen  Abschnitte 
einige  Sätze  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  voraus,  und 
verwendet  die  genauste  Sorgfalt  auf  Diagnose  und  Therapie.  Für 
jene  hielt  er  es  für  förderlicher,  auf  den  nothwend igen  Zusammen- 
hang von  Symptomen  und  pathologischen  Veränderungen  hinzuweisen, 
indem  nur  dadurch  die  Diagnostik  ihrer  Idee  nachkomme,  d.  h.  eifte 
bewusste  Operation  werde,  durch  welche  aus  v(^liegenden  Erschein- 
ungen der  jeweilige  anatomische  und  fünctionelle  Zustand  der  Organe 
zu  ermitteln  gesucht  werden  soll.  Für  die  Therapie  glaubt  er  nütz- 
licher zu  sein,  wenn  sein  vorzugsweises  Streben  dahin  gehe,  ra- 
tionelle Indikationen  anzugeben.  Er  erkennt  die  Thatsache  an,  dass 
wir  oft  therapeutisch  handeln  müssen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft 
oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  von  Exaktheit  geführt  wer- 
den kann,  und  hält  es  für  einen  grossen  Mangel  der  Handbücher» 
dass  für  solche  Fälle  in  ihnen  keine  Anweisung  zu  finden  ist.  Seine 
therapeutischen  Regeln  sollen  sich  überall  an  die  mögliche  Diagnose 
und  ihre  gradweise  Exaktheit  anschliessen;'  und  die  einzelnen  Heil- 
mittel will  er  anführen,  obgleich  es  sein  Grundsatz  sei,  dass  oft  un- 
ser bestes  Heilen  gerade  ohne  Hilfe  der  Apotheke  geschehe,  dass 
aber  für  einen  glücklichen  Erfolg  der  Kur  mit  oder  ohne  Medika- 
mente exakte  anatomische  und  physiologisch-pathologische  Kenntnisse 
immer  die  besten  und  solidesten  Eigenschaften  seien.  Diese  Bemerk- 
ungen W.'s  sind  so  unvollständig,  dass  aus  ihnen  der  Aaschluss  sei- 
ner Therapie  an  seine  Pathologie  dunkel  bleibt.  Er  vergisst  zu  sa- 
gen, was  denn  von  seinen  pathologischen  Thatsachen  sein  He  11  ob jelct 
sei,  indem  er  hier  bei  den  anatomisch-pathologischen  Zuständen  stehen 
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bleibt,  lind  vorher,  doch-  von  einer  inneren  Nottiwendigkeit  sprach, 
welche  die  verschiedenen  Rrackheilsformen  und  Prozesse  ^zeoge, 
nnd  die  zur  Einsicht  zu  bringen  die  Aufgabe  der  wissenscbaAlicben 
Pathologie  sei. 

Dieser  Ansicht  ist  besonders  die  naturwissenschaftliche  Therapie, 
und  sie  sieht  diese  innere  Nofhwendigkeit  nicht  allein  als  ihr  Heilob- 
jekt  an,  sondern  schöpft  aus  der  Erforschung  derselben  allein  ihre 
Indikationen,  und  gelangt  durch  dieselbe  zu  ihren  Heilrnitteln.  Es 
ist  also  offenbar,  dass  W.  über  sein  Heilobjekt  nicht  im  Klaren  sei, 
dass  ihm  dadutch  die  Brücke  der  Pathologie  zur  Therapie  fehle,  und 
damit  die  Aufstellung  wirklicher  rationeller  Indikationen  und  das  Auf- 
finden von  Heilmitteln  eine  Unmöglichkeit  sei.^  Denn  woher  will  ec 
rationelle  Indikationen  nehmen,  wenn  nicht  aus  einem  wesentlich  fest- 
stehenden Heilobjekte?  Damit  ist  denn  der  Maassstab  seiner  patho- 
logischen und  therapeutischen  Leistungen  gegeben:  während  erstere 
im  ganzen  Umfange  alles  leisten,  was  dermalen  möglich  ist,  hleibefl 
die  letzteren  auf  einer  Stufe  stehen,  welche  in  der  naturwissenschaft- 
lichen Theriapie  längst  überwunden  ist.  — 

Der  erste  Band  entliält  in  4  Abschnitten  die  allgemeinsten- Grund- 
sätze, Begriffe  und  Thatsachen  der  Pathologie  und  Therapie,  die  all- 
gemeine Aetiologie  und  lamatologie,  die  allgemeine  pathologische  Phy- 
siologie und  die  spezielle  pathologische  Histologie. 

Der  erste  Abschnitt  (S.  3—86)  enthält  die  ünlerabtheilungen: 
Organismus,  Gesundheit  und  Kranksein;  das  Erkranken  und  die  Ar- 
ten seines  Zustandekommens;  von  den  Aeusserungen  des  Krankseins; 
das  Verhältniss  der  Störungen  zu  einander,  Kombinationen  und  Aus- 
schliessungen; von  den  zeillichen  Verhältnissen  des  Erkrank ens,  dem 
Verlaufe  und  Ausgange  der  Störungen:  die-  nosologische  Nomenklatur 
und  Systematik;  von  den  Heilgrundsätzen  im  Allgemeinen. 

Die  Lehre  von  den  Grundbegriffen  und  Grundsätzen  der  Medi- 
zin hat  nach  W.  die  Aufgabe,  ihre  Sätze  und  Begriffe  a> priori  in 
entwickeln,  allein  diese  Enlwickelung  erhalle  nur  Geltung,  wenn  ihre 
Resultate  mit  der  objektiven  Erfahrung  übereinstimmen;  sie  sei  nur 
die  Probe  der  letzteren,  sie  solle  und  könne  nur  die  innere  Richtig- 
keit von  Sätzen,  die  aus  Detailerfahrungen  abstrahirt  sind,  auch  aus 
der  logischen  Nothwendigkeit  nachweisen;  die  Pathologie  hole  in 
•Wahrheit  von  den  Sätzen  der  Physiologie  nicht  ihre  Grundlage,  son- 
dern suche  nur  nachträglich  die  Berechtigung  ihrer  Sätze  in  derCe- 
bereinstimmung  mit  den  Gesetzen  der  organischen  Natun 

Die  Methode  W/s  ist  hiernach  also  eine  naturwissenschaftliche, 
obgleich  er  die  Art  und  Weise,  wie  aus  den  Thatsachen  Erfahrungs- 
sätze gebildet  werden,  und  das  Bilden  derselben  nieht  geradezu  und 
zuerst  ausspricht,  was  meines  Erachtens  aber,  zumal  für  den  Anfän- 
ger, sehr  nöthwendig  gewesen  wäre,  sondern  nur  die  Prüfung  der 
Erfahrungssälze  durch  aprioristische,  d.  h.  logische  Entwickelung 
voran-   und   als  erstes  hinstellt.    Eine  logische  Prüfung  kann  aber 
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doch  erst  angestelU  werden,  wenn  die  zu  prüfenden  Sätze  schon  ge- 
bildet dastehen,  .von  denen  bestimmt  gesagt  werden  m.usste,  dsss  nur 
Erfahrungssätze  das- Recht  hatten,  einer  sojclien  Prüfung  unterworfen 
zu  werden.  Nicht  die  Prüfung  ist  erstes,  sondern  das  Bilden  der 
Erfahrungssätze  aus  den  That^achen;  und  dieser  Punkt  muss  in  der 
Patliologie  und  Therapie  strenge  festgehahen  und  als  erster  ausge- 
sprochen werden,  damit  nicht  von  vornhfjrein  das  aprioristische  Ver- 
fahren über  das  aposteriorrsche  gesetzt  werde.  In  der  Medizin  als 
einer  Naturwissenschaft  gilt  blos  das  -letztere,  und  das  erstere  ist  nur 
als  formelles  zulässig,  um,  wie  W.  richtig  bemerlst,  das  Resultat  des 
letzleren  zu  prüfen,  und  zwar  nicht  allein  in  der  Pathologie,  sondern 
auch  in  der  Therapie,  welche  W.  in  sOeinem  letzten  Satze  neben  je- 
ner zu  erwähnen  vergisst.  "^ 

Nachdem  er  nun  in  einer  historischen  Skizze  die  Entwickelung 
der  allgemeinen  pathologischen  Sätze,  wobei  er  wiederum  der  thera- 
peutischen vergisst,  von  Brown  an  gezeigt,  und  nach  den  „verun- 
glücklen**  Versuchen  von  Naumann,  Eisenmanny  Stark,  Klenke  und 
Bichler  die  Auffassungsweise  von  Lotze  als  einö.  umfassende  und  um«- 
sichtige  gewürdigt,  Wendet  er  sich  zu  der  ersten  ünterabtheilung  des 
ersten  Abschnittes  (S.  4 — 13),  deren  Hauptsätze  folgende  sind: 

Der  Begriff  des  Krankseins  setzt  den  Begriff  des  Organismus 
voraus,  denn  dem  üblichen  Sprachgebrauch  gemäss  kann  nur  ein  Or- 
ganisoHis  krank  sein.  Der  Organismus,  ist  ein  System  von  Organen; 
sein  Wesen  besteht  in  einem  beständigen  Wechsel  sowohl  in  seinen 
Beziehungen  zur  Aussenwelt,  als  in  seinen  efgenen  inneren  Verhältnis- 
sen, wobei  er  s^ine  subjektive  Einheit  und  Individualität  erhält.  Den 
Inbegriff  der  Vorgänge  im  und  am  Organismus  nennt  man  sein  Le^^ 
ben.  Dieser  Ausdruck  bezeichnet  das  gesammte  Geschehen  am  Or- 
ganismus, und  gibt  keinerlei  Aufschluss  über  die  Besonderheit  der 
unter  ihm  geraeinten  Vorgänge;  derselbe  Vorgang,  den  wir  an  der 
Maschine  als  einen  mechanischen  bezeichnen,  wird,  sobald  er  am  Or- 
ganismus erfolgt,  ein  Lebensvorgang  genannt,  aus  keinem  andern 
Grunde,  als  eben  weil  er  am  Organismus  geschieht.  Die  Annahme' 
e»ner  Lebenskraft  ist  desshalb  unstatthaft,  widersinnig  und  wird  durch 
|Ue  Erfahrungen  an  den  Detailphänomenen  widerlegt.  Viele  Vorgänge 
Jn  den  Organismen  entsprechen  den  Vorgängen  in  der  übrigen  Natur, 
die  wir  als  physikalische  und  chemische  zu  bezeichnen  pflegen,  mehr 
^der  weniger  vollständig.  Bei  manchen  dieser  Vorgänge  und  ihren 
Resultaten  dagegen  bemerken  -wir  ein  Abweichen  von  den  Wirkungen, 
^ozessen  und  Produkten  der  übrigen  N^ur.  Bei  scheinbar  gleichen 
Verhältnissen'  treten  in  den  Organismen  gewisse  Wirkungen  nicht  ein, 
Reiche  in  der»  übrigen  Natur  niemals  ausbleiben  (Endosmose).  Man 
bemerkt  aber  an  den  Organismen  ausser  mechanischen  und  chemi- 
schen Vorgängen  noch  weitere  ihnen  durchaus  eigenthümliche,  die 
^^ß»  wenn- man  will,  im. engeren  Sinne  vitale  nennen  kann,  wie  das 
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Entstehen;   Wachsen  eta  der  Molel^ulaiHheüe,  die  r Vorgänge  der  Be- 
fruchtung, die  Erscheinungen  des  Nervensystems. 

Der  mt^nschüche  Organismus  kjann  nicht  ohne  fortdauernde  Be- 
ziehungen zur  Aussenwelt  bestehen.    Er  nimmt  von  Aussen  1)  solche 
Stoffe  auf,  aus  denen  er  selbst  besteht;    2)  solche,    durch  die  seine 
Theile  zersetzt,  in  einfachere  Verbindungen  zerlegt  werden,  wie  den 
Sauerstoff  und  wahrscheinlic.h  das  Wasser;    3)  wirken   auf  ihn  Ein- 
flüsse ^n,   bei  welchen  zwar  keine  nachweisbar  materielle  Aufnahme 
geschieht,    durch  welche  aber  sein  Befinden  bestimmt  wird  und  na- 
mentlich in  den  Nerven,  ohne  sichtliche  Veränderungen  in  ilirer  Sub- 
stanz,  Funktionsäusserungen  veranlasst  werden.     Diese  Einflüsse  hat 
man  Reize  genannt.  Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Reihe  von  Einwirk- 
ungen   beruht   weniger  auf  der  Eigenthümlichkeit  der  Art  des  Ein- 
wirkenden, als  auf  der  des  organischen  Theils,  welchen  die  Einwirk- 
ung trifn,    und  dem  Verhältniss  von  jenem  zu  diesem.     Reize  sind 
daher  immer  nur  etwas  Relatives.     Die  inneren  Vorgänge,    welche 
dlirch'  diese  dreifache  Einwirkung  der  Aussenwelt  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,    sind  die  Ernährung,    Sekretion  und  ^Nerventliäligkeit. 
Es   hängen  aber  diese  inneren  Vorgänge  nicht  nur  einfach  von  der 
Art  und  Quantität  des  Aufgenommenen,  sondern  auch  von  den  zuvor 
schon    vorhandenen    innieren  Zuständen    des  Organismus    ab.    Ja  es 
kommt  auf  letztere  fast  mehr  an,    als  auf  erstere,    und  es  bethätigt 
dadurch   der  Organismus   eine  Selbstständigkeit  und  bedingte  Unab- 
hängigkeit  von  der  Aussenwelt     Der  Zustand,   in.  dem  ;die  inneren 
Vorgänge  des  Organismus  i^i  einer  ruhigen,   gemessenen  und  gleich- 
förmigen Weise   und  in  'der  Art  stattfinden  und  ipeinander  greifen, 
dass  sie   der   Idee    des    Organismus    am   meisten   entsprechen  und 
fiir  seine  Fortdauer  die  meiste  Garantie  geben,   ist  die  vollkom- 
mene  Gesundheit.     Kleine   öder  sehr  rasch  vorübergehende  Ab- 
weichungen von  diesem  Ideale,    bei  welchen' das  subjektive  Wohlbe- 
finden nicht  oder  wenig  gestört  ist,    werden  nicht  von  dem  Begriffe 
der  Gesundheit   ausgeschlossen.     Man  sagt,    sie  lägen  in  der  Breite 
der  Gesundheit,    und  will   damit  ßine  gewisse  Weite  dieses  Begriffes 
bezeichnen.     Alle  Störungen,  in  der  Zusammensetzung  des  Organis- 
mus und  in  dessen  Vorgängen,    durch  welche  dessen  geordnete,  na- 
turgemässe  Fortdauer  beeinträchtigt  wird,,  fallen  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  Gesundheit,  und  nur  insofern  bei  einer  längst  vorhandenen 
Störung' allmählig  wieder  ein  leidlicher  Fortgang  des  Lebens,  nament- 
lich mit  nicht  oder  wenig  getrübtem  subjektivem  Wohlbefinden  be- 
steht,, lässt  man  auch  hierbei  den  Ausdruck  relative  Gesundheit  gelten. 
Die  Störungen,  bestehen  nun  im  Allgemeinen  entweder  darin,    dass 
die  Theile  abnorm,  konslrnirt  sind:  Fehler,  Vüia;  oder  es- zeigen  Be- 
standlheile  des  Organismus'  abnorme  Vorgänge,  sie  sind  in  einer  ab- 
normen Bildung  und  Umwandlung  begriffen,  fifnktioniren  abnorm:  es 
geschieht  et\yas  Abnormes  an  ihnen:    diessistjm  eigentlichen  Sinne 
Kranksein,    Wie  das  Leben  das  Geschehen,  am  Organismus  über- 


haupt  ist,  so  ist  das  KraiiWsein  das  abnorme  Geschehen  an  ihnv. 
Von  dem  Kranksein  hat  der  Sprachgebrauch  fast  von  jeher  noch  die 
Krankheit  unterschieden.  Das  triviale  Bewusstsein  versteht  unter 
letzterem  Ausdruck  nichts  weiter  als  die  Gesammtheit  der  abnormen 
und  ungewöhnlichen  Verhältnisse  bei  einem  als  krank  anerkannten 
Individuum,  und  dasselbe  entspricht  dabei  ganz  seinem  Bedürfniss, 
einen  Komplex,  dessen  Einzellheile  ihm  dunkel,  unklar  und  unbe- 
kannt sind,  mit  einem  Gesammlausdruck  abzuthun  und  für  die  sprach- 
liche Behandlung  zugänglich  zu  machen.  Die  Wissenschaft  übersah 
diesen  Ursprung  des  Begriffs  aus  dem  stillschweigenden  Bekenntniss 
einer  fehlenden  Einsicht  ^in  die  Detailverhältnisse.  Sie  hörte  nicht 
auf  zu  meinen,  dass  die  zahlreichen  Vorgänge,  welche  der  jeder  nä- 
heren Sachkenntniss  haare  Sprachgebrauch  unter  den  gemeinschaftli- 
chen Ausdruck  Krankheit  zusammen  zu  fassen  beliebt  hatte,  als  noth- 
wendig  in  wesentlichen  Punkten  übereinstimmend  angesehen  werden 
raüssten;  sie  quälte  sich  ab,  das  Geheimniss  dieser  vermeintlichen 
üebereinstimmung  und  Begiriffseinheit  durch  beliebige  Formeln  auf- 
schiiessen  zu  wollen  und  liess  nicht  von  dem  Glauben,  dass  eine 
solche  hypothetisch-abstrakte  Formel  der  Ausgang  und  die  Grundlage 
der  ganzen  Wissenschaft  sein  müsse.  Nicht  nur  wurden  dadurth 
viele  unnütze  und  inhaltsleere  Diskussionen  veranlasst,  sondern  es 
wurde  auch  zum  Schaden  der  Wissenschaft  die  faktische  Grundlage 
vernachlässigt  und  den  empirischen  Thatsachen  eine  abstrakte  will* 
kührliche  Voraussetzung  aufgedrungen,  voh  der  man  jene  mit  mehr 
oder  weniger  Konsequenz  beherrschen  und  verfalschen  liess. 

Man  kann  in  gewissem  Sinne  sagen,  es  gibt  gar  keine  Krank- 
heilen, sondern  nur  gestörte  Organismen,  kranke  Individuen,  kranke 
Organe.  Es  lässt  sich  weder  sagen,  was  das  wesentliche  und  durch- 
greifende Moment  ist,  das  den  Unterschied  zwischen  Gesundsein  und 
Kranksein  begründet,  noch  wo  das  erstere  aufliört  und  das  zweite 
anfangt.  Es  ist  vielmehr  ideal  genommen  zwischen  beiden  Modalitä- 
ten des  Seins  kein  wahrer  Unterschied:  die  Auffassung  des  Krank- 
seins als  eines  abnormen  Zustandcs  ist  genau  betrachtet  unnatürlich 
und  unwissenschaftlich;  denn  das  Kranksein  ist  nichts  wöiter  als  die 
Dothweodige,  also  normale  Folge  vorausgegangener  Zustände  und 
vorausgegangener  und  fortbestehender  Einwirkungen,  ebenso  natur- 
gemäss  und  normal,  als  das  Gesundsein.  Was  soll  denn  nun,  fragt 
^.  schliesslich,  da  denn  doch  einmal  der  Unterschied  zwischen  Ge- 
sund- und  Kranksein  ebenso  notorisch  als  historisch  ist,  am  Ende 
hier  entscheiden?  Es  entscheidet,  antwortet  er,  das  praktische  Be- 
dürfniss, welches  verlangt,  dass  unbekümmert  um  künstlich -theore- 
tische  Eintbeilungen  gewisse  Arten  des  Sfeins  und  Geschehens  am 
menschlichen  Körper  der  Gegenstand*  besonderer  Betrachtung  für  eine 
gewisse  Klasse  von  Technikern  werden  sollen.  Wir  müssen  also,  da 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  That  nicht  vorhanden  ist  [d.  h, 
fla  ein  wesentlicher  Unterschied  von  mir  nicht  aufgefunden  wurde, 
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hätte  W,  logiscfaerweise  sagen  sollen],  das  Kranksein  nicht  als  etwa$ 
an  sich  Besonderes,  als  etwas  für  sich  Seiendes,  sondern  nur  als  ei- 
nen Zustand,  eine  Lebensart  des  Organismus  und  seiner  Tbeile  an- 
sehen, die  solche  Verhältnisse  mit  sich  bringt,  dass  sie  die  besondere 
Aufmerksamkeit,  die  praktisctie  Fürsorge  oder  einen  Eingriff  von 
Seiten  des  Arztes  herausfordert. 

Ich  kann  mich  nicht  zu  dem  Glauben  eritschliessen,  dass  W. 
diese  Definition  des  Krankseins  wirklich  in  vollem  Ernste  gemeint 
hat.  Es  scheint  mir  vielmehr  darin  eine  Ironie  zu  liegen,  da  schon 
die  einfache  Thatsache,  dass  eine  neuere  Schule  bei  den  schwersten 
Krankheiten  sich  nicht  zu  einer  praktischen  Fürsorge  oder  einem 
ärztlichen  Eingriff  bewogen  findet,  dieselbe  wenigstens  zum  Theil  ent- 
kräftet. In  dieser  ganzen  Deduktion  W's  über  Gesundheit  und  Krank- 
heit herrscht  indessen  dieselbe  Unbestimmtheit,  wie  sie  leider  bis 
jetzt  in  den  Handbücherr  Sitte  war,  so  exakt  auch  seine  speziellen 
pathologischen  Leistungen  sind.  Er  fasst  beide  Zustände  nur  sympto- 
matisch auf,  und  diese  mangelhafte  Auffassung  führt  ihn  nolhwendig 
zu  dem  Geständnisse,  dass  eine  Trennung  derselben  an  und  für  sich 
nicht  nöthig,  sondern  dass  sie  btos  im  trivialen  Bewnsstsein  und  prak- 
tischen Interesse  begründet  sei.  Die  exakte  NaturforscliuDg  aber 
darf  einestheils  nicht  von  Einem  Punkte,  von  der  symptomatischen 
Auffassung  ausgehen,  nachdem  sie  mit  Recht  die  dogmatische  über 
Bord  geworfen,  sondern  sie  müss  alle  übrige  Punkte  berücksichtigen, 
welche  möglicherweise  zu  einer  Aufklärung  führen;  sie  darf  nfcht  bei 
dem  Gegenstande,  den  sie  erforschen  will,  allein  stehen  bleiben,  son- 
dern muss  das  Verhalten  desselben  zu  vielen  oder  allen  anderen  auf 
induktive  Weise  zu  erforschen  suchen;  —  und  anderentheils  muss 
sie  sich  nicht  mit  trivialen,  symptomatischen  Begriffen  begnügen,  wenn 
sie  dieselben  zumal  als  solche  erkannt  hat,  sondern  sie  muss  auf  die 
angedeutete  Weise  möglichst  exakte,  wissenschaftliche  Begriffe  zu  bil- 
den suchen. 

Da  nun  weder  der  symptomatische,  noch  der  physiologische  und 
dogmatische  Weg  zu  einem  Begriffe  der  Krankheit  und  dem  unter- 
schiede von  Gesundheit  führt,  welcher  notorisch  und  historisch  vor- 
handen ist,  weil  dieselbe  Krankheit  sich  sowohl  gar  nicht,  als  durch 
kaum  störende  und  durch  die  bedeutendsten  Symptome  äussefn  kann, 
weil  ferner  der  gesunde  Zustand  keinen  Aufschluss  über  den  kranken 
gibt  und  zuletzt  die  Spekulation  blos  zu  Traumereien  führt;  —  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  zu  dem  besagten  Behufe  das  Verhalten  des 
gesunden  und  speziellen  kranken  Zustandes  zu  einzelnen  Naturgegen- 
ständen zu  erforschen,  aber  nicht  in  der  bisherigen  verallgemeinern- 
den Weise,  sondern  in  ganz  spezieller,  da  es  kein  allgemeines  Kranksein 
gibt  und  geben  kann,  sondern  immer  nur  ein  ganz  spezielles  und 
eigenthümliches,  welches  in  eigenthümlicher  Beziehung  zu  den  ein- 
zelnen Naturgegenständen  steht.  Auf  diese  Weise  wh-d  es  möglich 
sein  zu  eruiren,   ob   noch  fernerhin  der  Begriff  einer  relativen  Ge- 
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sundheit  bestehen  kann,  und  ob  nicht  yielmehr  jedes  spezielle  Krank- 
sein, das  aber  nicht  mehr  als  blosse  Erscheinung  und  Ereigniss,  son- 
dern als  der  Grund  der  Erscheinungen  und  Ereignisse  an  den  Organen 
des  Körpers  anzusehen  ist,  als  vollkommen  abgetrennt  von  der  Ge- 
sundheit erscheint,  es  mag  sich  nun  „durch  kleine  oder  rasch  vor- 
übergehende Abweichungen,  durch  kein  oder  geringes  Stören  des 
subjektiven  Wohlbefindens,  durch  einen  leidlichen  Fortgang  des  Le- 
bens" äussern  oder  durch  solche  „Störungen  in  der  Zusammensetz- 
ung des  Organismus  und  dessen  Vorgängen,  durch  welche  dessen 
geordnete  naturgemässe  Fortdauer  beeinträchtigt  wird**,  beurkunden. 

Eine  weitere  Forschung,  die  besonders  der  Chemie  anheim  fallt 
und  in  Bezug  welcher  ein  trefflicher  Beitrag  von  Beneke  alle  Aner- 
kennung verdient,  hat  aufzufinden,  worin  jenes  aus  der  Betrachtung 
der  Naturgesetze  hervorgehende  spezielle  und  eigenthümliche  Krank- 
sein seinen  materiellen  Grund  hat.  , 

DasErkranken  und  dieArten  seinesZustandekommens. 
S.  13—32.  W.  macht  zuerst  die  für  den  Therapeuten  sehr  richtige 
und  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  es  in  vielen  Fällen  unmöglich 
sei  den  Punkt  zu  bestimmen,  wo  die  Erkrankung  beginnt,  dass  da- 
her dieselbe  häufig  längst  vorhanden  und  bereits  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gewachsen  sei,  bis  sie  in  die  Augen  falle,  und  dass 
man  vergeblich  nach  den  Momenten  suche,  von  denen  sie  abhinge. 
Diess  gilt  sowohl  von  den  Krankheitsursachen  in  der  Aussenwelt,  als 
noch  mehr  von  denen  in  den  Zuständen  und  Vorgängen  im  Organis- 
mus selbst.  Ein  zweiter,  ebenso  nolhwendiger  Satz  ist  der,  dass 
auf  die  Ursache  nicht  immer  gleich  die  Wirkung  sichtbar  werde, 
und  nach.  Aufhebung  ersterer  letztere  noch  fortdauern  kann.  W.  fin- 
det diese  Abweichung  von  dem  sonstigen  physischen  Verhalten  und 
damit  die  Schwierigkeit,  in  ätiologischen  Angelegenheiten  mit  voll- 
kommener Exaktheit  zu  urtheilen,  in  der  Kombinirtheit  der  Verhält- 
,nisse  begründet.  Die  Krankheitsnoxe  erregt  im  Organismus  einen 
Prozess,  welcher  einestheils  nicht  gleich  wahrnehmbare  Erscheinungen 
hervorbringt,  und  anderntheils  nach  Aufhebung  der  Ursache  fortdauern 
kann,  so  dass  also  die  Entfernung  der  Ursache  im  ersten  Falle  nicht 
möglich  und  im  zweiten,  wenn  sie  auch  gelungen  wäre,  den  durch 
sie  erzeugten  Krankheitsprozess  nicht  aufhebt  und  entfernt. 

Ein  dritter,  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  schädlichen 
Einwirkung  sehr  beschränkender  Satz  ist  der,  dass  sie  keinen  abso- 
luten Effect  ausübt,  sondern  dass  dieser  von  der  jeweiligen  physischen 
und  chemischen  Beschaffenheit  und  von  einem  unbekannten  Verhält- 
nisse, einem  gewissen  Grade  von  Empfänglichkeit  des  Organismus  für 
äussere  Einwirkungen  abhängt,  welche  man  Erregbarkeit  genannt  hat, 
ohne  dadurch  ihrem  Wesen  näher  zu  kommen. 

Ein  vierter  und  der  wichtigste  Satz  für  die  Auffassung  der 
Krankheiten  ist  der,  dass  die  krankmachende  Ursache  meist  nur  auf 
einem  oder  wenigen  Punkten  eine  Störung  hervorbringt,  und  die  Er- 
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krankung  in  solchen  Fällen  als  eine  örtliche  beginnt,  und  zwar  nicht 
immer  an  dem  Theile,  auf  den  die  Ursache  direkt  und  am  stärHsten 
eingewirkt  hat.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  die  Wirkung  der  Schäd- 
lichkeit eine  allgemeine,  oder  scheint  es  zu  sein,  wenn  nämlich  Tlieile 
affizirt  werden,  welche  sehr  viele  Beziehungen  zu  andern  Theilen  ha- 
ben, als  welche  W.  das  Blut  und  den  oberen  Theil  des  Ruckenmarks 
anfuhrt.  Jedoch  deuten  die  Erscheinungen  zuweilen  auf  eine  Allge- 
meinwirkung hin,  die  sich  bald  als  eine  örtliche  erkennen  lässt. 

Die  Wirkung    der    krankmachenden  Ursache    bezeichnet  W,  als 
eine  Abweichung  in  den  Funktionen  des  ergriflenen  Theiles  oder  als 
eine  Störung  seines  materiellen  Seins,   und  nennt  die  Störungen  der 
ersten  Art  funktionelle,  dynamische,  die  der  zweiten  organische,  ana- 
tomische.    Er   beschränkt   indessen    diese  nur  der  symptomatischen 
Auffassungsweise  entnommene  Trennung  durch  folgende  sehr  richtige 
Bemerkungen:    Indem  man  die  funktionellen  Störungen  den  anatomi- 
schen gegenüberstellt,  könnte  es  scheinen,  als  läge  darin  die  Voraus- 
setzung,   dass  bei  jenen  die  materielle  Integrität  erhalten  und  gerade 
so  sei,  wie  bei  normaler  Funktionirung.  Diese  Voraussetzung  ist  nicht 
nur  durch  nichts  erwiesen,    sondern  es  ist  sogar  a  pruni  anzuneh- 
men,  dass  jeder  Art  der  Funktionirung  auch  ein  bestimmtes  mate- 
rielles. Verhalten  entspreche,    dass  jeder  Aenderung  und  Störung  der 
Funktionen  eine  Aenderung  und  Störung  der  materiellen  Verhältnisse 
zu  Grunde  liege.     Hierzu  drängt  jede  wissenschaniiche  Naturanschao- 
ung.    Allein  der  Unterschied  ist  nur  der,    dass  bei  solchen  funktio- 
nellen Störungen    die    anatomischen    zu  fein  and  versteckt  sind,  als 
dass  sie  unserer  sinnlichen  Beobachtung  zugänglich  wären,   dass  sie 
also  praktisch  für  jetzt   nicht  existiren.     Daher  zeigt  es  sich  auch  in 
der  Geschichte  des  ärztlichen  Wissens,  dass  mit  Weiterschreiten  und 
Detaillirtwerden  der  Erkenntniss  eine  grosse  Anzahl  der  für  lunktio- 
nell  gehaltenen  Störungen  als  anatomische  sich  auswiesen  und  es  ist 
zu  erwarten,    dass  das  Bereich  jener  sich  immer  mehr  verkleinern, 
wohl   aber    nie  gänzlich   verschwinden  werde.     Die  Annahme  einer 
funktionellen  Störung  ist  gleichsam  immer  nur  eine  negative  Abstrak- 
tion,   das  Bekenntniss,   dass    die    materielle  Störung   unbekannt  sei. 
Dessen  ungeachtet  ist  es  wichtig,  sie  nicht  unter  die  letzteren  zu  mi- 
schen, wodurch  nur  Missverständniss  herbeigeführt  und  das  Begreifen 
der   zugänglichen  Veränderungen  erschwert  werden  würde,     üeber- 
dem  lässt  die  Raschheit,  mit  der  funktionelle  Störungen  sich  für  den 
Augenblick  oder  für  immer  ausgleichen,  vermuthen,  dass  die  anato- 
mischen Veränderungen,    die   ihnen    etwa  zu  Grunde  liegen  mögen, 
sehr  flüchtige  sein  müssen.     In  den  meisten  FäUen  geht  in  der  Ge- 
schichte  der  Erkrankung   eine   kurz    dauernde   funktionelle  Störung 
voran,  die  aber,  wenn  die  krankmachende  Ursacl>e  ii^nd  bedeutend 
oder  anhaltend  wirkte,    alsbald  in  organische  Veiränderungen  in  dem 
erst  befallenen   oder  einem  andern  Theile  übergeht    Auch  ist  kein 
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Zweifel,  dass  eine  Ainktionelle  Störung  an  sich  auf  mannigfachen  We- 
gen «ine  organische  herbeiführen  kann. 

Die  flinktionelle  Störung  besteht  imrtier  in  graduellen  Abweiche 
ungen;  die  organisfche  in  groben  Fehlern  der  Form,  Gestalt,  und  m 
Verletzungen  der  Lage  und  des  iZusammenhängs.  Sie  sind  mit  Aas- 
nahnf}e  der  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  oder  der  durch  eine 
Gewaltsamkeit  entstandenen  nur  die  Endresultate  ¥orausgegangener 
Gewebsstörungen  anderer  Art,  welche  man  auch  Krankheitspro-  • 
zesse  genannt  hat,  und  die  entweder  in  einfacher,  über  das  Normale 
gehender,  meist  langsam  fortschreitender  Zu-  oder  Abnahme  der  Ge- 
websmasse  oder  des  Blutgehaltes  eines  Theils,  sofort  in  abnormem 
Austreten  von  Blut  und  von  BIntbestandtKeilen  aUs  den  Gelassen  des 
ergriffenen  Theils,  oder  auch  in  Absetzung  heterogener,  d.  h.  im 
Blute  normal  nicht  als  solche  enthaltener  Stoffe  bestehen.  Blutbe- 
standtheile  oder  heterogene  Stoffe,  die  in  dem  befallenen  Theile  hier- 
bei abgesetzt  werden,  nennt  man  häufig  Krankheitsprodukte. 
Die  entstandene  ursprünglich  lokale  Erkrankung  kann  lokal  bleiben, 
oder  «ich  auf  weit^e  Theile  des  Organismus  ausbreiten.  Die  Ver- 
breitung geschieht  dui^rh  topische  Ausbreitung  auf  die  benachbarten 
Theile,  durch  mechanische  Einwirkung  sTuf  andere,  durch  Einwirkung 
der  Produkte  der  primären  Erkrankung  auf  Stellen  des  Körpers,  mit 
denen'  sie  in  Kontakt  komnien,  durch  Vermittelung  des  Nervensystems, 
des  Blutes,  und  auf  eine  unerklärliche  Weise,  welche  man  Sympathie 
der  Organe  genannt  hat.  ^ 

Die  sekundären  Störungen  können  später  Selbstständigkeit  ge- 
winnen, und  durchaus  verschieden  von  den  primären  sein.  Zu  die- 
sen wichtigen  Sätzen,  welche  insbesondere  die  naturwissenschaftliche 
Therapie  als  richtig  gefunden  und  nachgewiesen  hat,  macht  W.  die 
Schlussbemerkung,  dass  man  sich,  um  den  ursprünglichen  Krankheits- 
heerd  aufzufinden,  dessen  Aufsuchen  er  auch  für  das  Nothwendigste 
hält,  nicht  damit  begnügen  dürfe,  die  gröbste  Veränderung  im  Kör- 
per gefunden  zu  haben,  und  sofort  auf  diese  alle  Erscheinungen  zu 
bewehen.  Das  vernünftige  Lokalisiren  bestehe  vielmehr  darin,  dass 
man  jedes  Symptom  auf  dasjenige  Organ  beziehe,  von  dem  es  mit 
Nothwendigkeit  ausgeht,  sodann  aber  dass  man  durch  Ueberlegung 
zu  ermitteln  suche,  welches  Organ  der  Ausgangspunkt  des  gesammten 
Komplexes  odiar  der  Mittelpunkt  sei,  der  denselben  unlerhält.  Wie 
aber,  wenn  man  kein  Symptom  findet,  das  sich  mit  Nothwendigkeit 
auf  ein  bestimmtes  Organ  beziehen  lässt,  wenn  vielmehr  die  Sym- 
ptome sich  ebensowohl  auf  ein ,  als  das  andere  Organ  beziehen  las-: 
sen ,  —  wie  dann  verfahren  werden  soll ,  um  das  ursprünglich  er- 
krankte Organ  zu  finden  —  noch  abgerechnet  die  Art  seines  Er- 
krankens  — ,  das  übergeht  Tf.  mit  Stillschweigen,  und  wahrscheinlich 
desswegen,  weil  die  Pathologie  dazu  so  häufig  keinen  Anhaltspunkt 
gibt.  Gleichwohl  soll  und  muss  aber  das  ursprünglich  erkrankte  Or- 
gan aufgefunden  werden,   und  cb  bedarf  desshalb  einer  aus  der  In-^ 
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duktion  entnommenen  Anleitung,  auch  in.  solchen  zweifelhaften  FaHen 
das  Ziel  zu  erreichen.  Diese  findet  sich  bei  W,  weder  in  seineo 
pathologischen^  noch  in  seinen  bald  zu  besprechenden  therapeutischen 
Sätzen;  es  ist  dies  eben  die  Aufgabe,  wekhe  allein  die  naturwissen* 
sciiaftliche  Therapie  zu  lösen  begonnen  hat. 

Von   den   Aeusserungen   des   Krankseins.     (S.  52-ri-37.) 
W.  stellt  die  Behauptungen  auf,    da*^  die  Symptome  des  Krankseins 
seine  Art  und  sein  Wesen  verrathen  und  dass  wir  nur  aus  ihnen  ei- 
nen Schluss   auf  das  Vorhandensein   der  Störung   machen   konolen. 
Die  Kunst,  welche  dieses  lehrt,  sei  die  Diagnostik.    Durch  diese  zwei 
Behauptungen  verräth  sich  die  Unklarheit  über  das,    was  die  Sym- 
ptome dem  Arzte  sein  können;    die  zweite  ist  die  richtige,  aber  die 
erstere  besitzt  nur  eine  theilweise  Wahrheit.  Es  wäre  darnach  natür- 
lich, dass  W.  keinen  Unterschied  zwischen  Diagnose  der  Krankbeits- 
form ,    des  Sitzes  und  des  Krankheitsgrundes  oder  Wesens  machte, 
sondern  nur  von  einer  Diagnose  im  Allgemeinen  spräche,   und  sich 
dabiei  nicht  genau  bewusst  wäre,    welchen  Aufschluss  die  Symptome 
geben  können.    Aber  er  verlangt  als  weitere  Aufgabe  der  Diagnostik, 
aus   den  vorhandenen   und  auHindbaren   Zeichen  sich  ein  möglichst 
genaues  Bild  der  Zustände  der  innern  Organe  zu  machen,,  nicht  des 
Zustandes    eines   einzelnen,    sondern   sämmtlicher,    =    anatonnische 
Diagnose.     Er  verwirft  mit  Recht  die  symptomatischen  Diagnosen  als 
nutzlos,  und  gesteht  darauf  anmerkuhgsweise  ein,  dass  das  erstrebte 
Ziel  der  anatomischen  Diagnose  häufig  nicht  erreichbar  ist,  und  dass 
der  Arzt  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  nuiss.    Warum  also  stellt 
er  vorn^  einen  Hauptsatz  auf,    den  er  in  der  Annterkung  widerrufen 
muss;  und  warum  gibt  er  nun  keine  Anleitung,  wie  die  anatomische 
Diagnose,   d.  i.  die  Diagnose  des  ursprünglichen  Krankheitssitzes,  so- 
wie der  Krankheitsartung  realisirt  werden  kann  ?     Seine  weiteren  Be- 
merkungen geben  eben  nichts  Positives,  sondern  zeigen  noch  genauer, 
dass  eine  Diagnose,   wie  er  und  die  naturwissenschaftliche  Therapie 
sie  verlangen,    aus  den  Symptomen  allein  nicht  möglich  sei.    In  ei- 
nem Handbuche  aber  wird  nirht  Negatives,  sondern  Positives  verlangt. 
Er  zeigt  nämlich  ganz  richtig,    dass  manche  Organkrankheiten  gar 
keine  oder  nur  solche  Symptome  machen,  welche  nicht  zu  ihrer  Er- 
kenntniss  fuhren,  oder  solche,  welche  nur  durch  besondere  Metboden 
und  Hilfsmittel  zu  entdecken  oder  durch  eined  Schluss  wahrscheinlich 
ZU  machen  sind;    ferner  gesteht  er,   dass  die  Phänomene  zuweilen 
zw^ir  eine  Organerkrankung  vermuthen  lassen,  ohne  aber  einen  genü- 
genden Aufschluss  über  die  Art  der  Störung  zu  liefern;  dass  man  bei 
der  Beurtheilung  eines  Krankheitsfalles,  fast  jedesmal  über  den  objek- 
tiven Thatbestand  hinausgehen  und  nach  Wahr^seheinlichkeitsgründen 
die  weiteren  nicht  zugänglichen  Störungen  ausfmdig  machen  müsse, 
wenn  man  Zusammenhang- in  die  Erscheinungen  bringen  und  ihn  also 
seinen  wesentlichen  Vorgängen  nach  behandeln  wolle;  dass  fast  jeder 
Ffül  daher  ein  Rätbsel  sei,  dem  man  s^Uea  oliae  eiaige  Hypotheken 
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auf  die  l^pur  komme.  Ais  erste  Aufgabe  einer  wissenschafHichen  me- 
dizinischen Beobachtung,  d.  i.  einer  solchen,  weiche  die  Beziehungen 
der  Jsrankhaften  Verhältnisse  und  ihre  Grande  einsehen  und  begrei- 
fen und  exakte  Erfahrungen  machen  will,  stellt  er  auf:  den  soge- 
nannten G^ammteindruck,  sowie  auch  alle  übrige  als  scheinbares 
Ganzes  in  die  Erscheinung  tretende  Symptomenkomplexe  in  ihre  Ele- 
mente zu  analysiren,  und  diese  sofort  in  ihrer  nothwendigen  Abhänn 
gigkeit  von  gewissen  Zuständen  der  Organe  zu  erkennen;  —  abw 
nachdem  er  vorhin  gestanden,  dass  dieser  Weg  häufig  nur  ein  halber 
sei,  so  bleibt  diese  Forderung  eine  unlösbare;  und  er  ist  desshalb 
schliesslich  zu  dem  Ausspruche  genöthigt,*dass  die  Prozedur  .bei  der 
Biklung  des  diagnostischen  Urlheils  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Wiüknhr  und  dem  Takte  des  Arztes  anheimgestellt  sei.  Da  haben 
wir  also  wieder  Willkuhr  und  Takt  und  werden  dadurch  in  dem  my- 
stischen Dunkel  gehalten,  welches  bis  jetzt  in  der  Therapie  so  wohl- 
gefällig beliebt  wurde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  W.  sjch  wohl 
bewusst  ist,  eine  solche  Willkuhr,  ein  solcher  subjektiver  Takt  seien 
nicht  die  Grundlagen  für  eine  exakte  Diagnose  und  Therapie.  Wa- 
rutn  aber  denkt  er  nicht  daran,  dass  die  naturwissenschaftliche  Me- 
thode da,  wo  die  Beobachtung  nicht  ausreicht,  noch  ein  anderes 
Mittel  besitzt,  um  deren  Lucken  zu  füllen,  und  eine  exakte  DiagQose 
und  Therapie  anzustreben?  Die  durch  die  Analyse  gewonnenen  Ele- 
mentarphänomene theilt  er  in  direkte,- d.  h.  von  einem  gewissen  Zu- 
stand eines  Organs  unmittelbar  abhängende,  und  indirekte  oder  die 
mehr  oder  weniger  entfernten  Folgen  gewisser  Zustände  von  Orga-" 
nen ;  ferner  in  statische,  d.  i.  solche,  die  nur  ein  gewisses  räumliches 
Verhalten,  die  Architektur,  Struktur  oder  Textur  eines  Theils  anzeir 
gen,  und  aktive,  funktionelle,  welche  über  den  Grad  und  die  Art  der 
Thätigkeit  eines  Organs  Aufschluss  geben;  und  in  objektive  und  subt 
jektive.  Den  Werth  der  Elementarphänomene  erklärt  er  für  einen 
verschiedenen,  und  Weist  insbesondere  die  Annahme  der  früheren 
Signa  pcUkognomonica  mit  Recht  zurück,  indem  man  heutzutage  all- 
gemein einverstanden  sei,  dass  diess  eine  Illusion  war,  welche  viele 
falsche  Diagnosen  verschuldete. 

Auch  die  folgenden  Bemerkungen  kann  man  nur  anerkennen, 
indem  er  den  Werlh  eines  Phänomens  von  der  Bestimmtheit  und  Si* 
cherheit  abhängig  macht,  mit  der  man  es  auffassen  und  konstatiren 
kann,  ferner  von  der  Sicherheit,  mit  der  es  sich  auf  einen  bestimm^ 
ten  Theil  und  einen  besondern  Zustand  desselben  beziehen  lässt;  in- 
dem er  die  Unterscheidung  von  passiven  und  aktiven  Symptomen 
verwirft,  wenn  man  unter  jenen  nicht  statische  und  unter  diesen* 
funktionelle  versteht,  sonderd,  wie  Henk  mit  der  alten  Schulp  will^ 
jene  als  Zeichen  der  Erschlaffung,  diese  als  Zeichen  der  Aufregung 
ansieht,  wodurch-  leicht  Irrthum  und  Vermischung  theoretischer  Vor- 
aussetzungen mit  dem  Tliatbestande  herbeigeführt  werde;  und  indem 


er  dasselbe  von  derUnterscheidiAig  zwischen  Phänomenen  der  Krank- 
heit und  solchen  der  Beaktion  ausspricht. 

Das  Verhallen  der  Störungen  zu  einander.  Kombina- 
tionen und  Ausschliessungen.  S.  37 — 4i.  Gewöhnlich  finden  sieb 
mehrere  Störungen  zugleich  in  demselben  Individuum  und  manche 
Störungen  kommen  besonders  hänfrg  gleichzeitig  oder  hintereinander 
vor»  während  andere  nie  oder  nur  selteii  neben  einander  aüflrelen. 
Es  ist,  wie  W.  bemerkt,  nicht  gelungen,  die  Grunde  dafür  vollstän- 
dig aufzufinden.  Die  Elementarphänomene  des  Kranksein  kehren  in 
gleicher  Weise  wieder,  die  Kombinationen  derselben  ^ber  sind  im 
höch.slen  Grade  verschieden  und  immer  wieder  neu. 

Den  eirizelnen  konkreten  Krankheitsftill  oder  den  Komplex  der- 
selben als  eine  Einheit  aufzufassen,  hält  W.  für  gerechtfertigt,  jedoch 
nicht  als  eine  dingliche,  eher  als  eine  historische.  Das  Bindeglied, 
das  eine  solche  Zusammengnippirung  rechtfertigen  kann,  liege  ent- 
weder darin,  dass  sämmtliche  Vorgänge  von  Einer  Ursache  abhängen, 
s=  ätiologische  Einheit,  genetische  Krankheitseinheit;  oder  darin,  dass 
«ämmlliche  Störungen  ihren  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  in  dem  Lei- 
den Eines  Organes  haben  r=  organische  Krankheitseinheit.  Hier  ver- 
misse ich  die  Angabe,  bei  aller  Klarheit  über  die  Verwerflichkeit  der 
alten  dinglichen  als  nothwendig  betrachteten  Krankheitseinheiten,  dass 
auch  die  Annahme  genetischer  Krankheitseinheiten  als  meistens  oder 
vielleicht  hnmer  zu  hypothetisch  fernerhin  nicht  mehr  zu  gestalten 
seien,  und  dass  desshalb  zuletzt  nur  noch  die  organischen,  d.  h.  die 
"Erkrankungen  der  Organe  mjt  Symptomenfcomplexen  besteben  blei- 
ben. Dadurch  wird  sich^  denn,  da  diese  letzteren  sidi  bei  denselben 
Organerkrankungen  äusserst  wechselnd  und  unbeständig  zeigen,  end- 
lich ergeben,  dass  das  Aufstellen  aller  Symptomenkomplexe  als  Krank- 
heitseinheiten unzulässig  ist,  und  leicht  wieder  in  den  Fehler  der  äl- 
teren Schule,  den  'W,  rügt,  verfallen  lässt. 

Einige  Alfektionen  zeigen  eine  Art  von  Ausschliessung  gegen 
einander,  und  gewisse  Störungen  geben  eine  Zeit  lang  oder  für  im- 
mer eine  Immunität  gegen  gewisse  andere  Störungen.'  Hierbei  er- 
innert W.  an  das  Verdienst  Rokitansky%  -dem  Ausschliessungsverhal- 
ten zuerst  eine  auf  objeklive  Grundlsrgen  sich  stützende  Aufmerksamkeit 
zugewendet  zu  haben. 

Von  den  zeitlichen  Verhältnissen  des  Erkrankens 
dem  Verlaufe  und  Ausgange  der  Störungen.     S.  41 — 64. 

Der  Verlauf  einer  Störung  (örtlichen  Erkrankung)  heisst  die  Reihen- 
folge von  Veränderungen  und  Erscheinungen,  welche  von  Beginn  der 
Abweichung  vom  normalen  Hergange  bis  tn  dessen  Herstellung  oder 
bis  zum  Untergänge  der  afßzirte  Theil  darbietet.  Eine  Störung  kann 
unmittelbar  verschwinden  oder  stationär  sich  verhalten,  oder  sie  hat 
weitere  Folgen  und  bildet  Produkte.  —  Hierauf  folgen  Bemerkungen 
über  die  Art  des  Anfangs  einer  Krankheit,  den  Fortgang  der  Sym- 
ptome,   die  Art  des  Verlaufs,    die  ünzulässigkeit  einer  regelmässigen 
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Stadidoeintheihing  und  besonders  der  Annahme  eines  Stadiums  dißr 
Krisen,  aber  Rhythmus  der  Erscheinungen  und  deren  Unerklärbarkeit, 
über  Dauer  und  aber  die  frühere  pedantische  Eintheitung  der  Krank- 
heiten nach  derselben  in  acutissimi,  peracuti,  exacte  acuti,  acuti,  sub- 
actUt  und  chronici,  über  das  Endresultat  der  Erkrankung,  Genesung, 
unvoilstandige  Genesung,  Nacbkrankheiten  und  Tod.  Yon  diesen  ist 
es  hier  von  besonderem  Interesse,  die  Bemerkungen  W.'s  über  die 
Genesung  zu  vernehmen,  weil  diese  in  Yerhältniss  zur  Kunstheilung 
zu  setzen  ist.  Die  Genesung  sieht  er  als  ein  Resultat  an,  das  seineri 
vollen  und  hinreichenden  Grund  in  dar  Gesammtheit  der  vorausge- 
henden Verhältnisse  hat,  somit  als  eine  einfach  nothwendige  Folge 
der  Zustande  des  Körpers  und  der  etwaigen  Einwirkungen  auf  die^ 
sen,  als  die  Folge  günstiger  Konstellationen  und  nicht  als  das  Werk 
einer  besonderen  für  diesen  Zweek  bestehenden  und  wirksamen  Kraft, 
einer  Naturheilkraft,  ersdifeint. 

Gegen  die  Annahme  einer  Naturheilkraft,  sagt  er,  sei  diese  nun 
im  Sinne  eines  besondern  Agens,  sei  sie  im  Sinne  einer  auch  m 
dieser  Hinsicht  wirkenden  allgemeinen  Lebenskraft,  muss  jedes  ge- 
sunde und  unbefangene  Denken  sich  sträuben.  Alle  wissenschaftliche 
Naturforschung  hört  auf,  sobald  man  das  Eintreten  eines  einzelnen 
Akts  als  eine  zu  einem  bestimmten  Zweck  berechnete  Handlung  ei- 
ner metaphysischen  Gewalt  annimmt.  Die  Annahme  einer  Nsfturheil- 
kraft  schliesst  die  Ansicht  ein,  dass  ein  besonderer  wühlerischer 
Wille  neben  dein  denkenden  Ich  im  Organismus  herrsche  und  nach 
den  Umstanden  sich  richtend  die  geeignetsten  Mittel  heraussuche,  um 
der  Krankheit  zu  widerstehen  oder  sie  aufzuheben.  Es  gibt  in  der 
Natur  eine  Nothwendigkeit  und  keine  freie  Wahl;  die  freie  Wahl  ist 
das  ausschliessliche  Privilegium  des  Geistes.  Dass  die  mit  Nothwen- 
digkeit erfolgenden  Vorgänge  ofl  zum  Besten,  zur  Erhaltung  des 
kranken  Organismus  führen,  spricht,  wenn  man  will,  für  die  vortreff- 
liche Organisation  des  menschlichen  Körpers,  aber  nicht  für  das  Vor- 
handensein einer  besonderen  überlegenden  Kraft,  die  im  Einzelfalle 
den  Gang  der  Erscheinungen  nach  ihrem  Ermessen  regulirt. 

Aber  nicht  nur  das  Räsonnement  muss  eine  solche  Anschauungs*' 
weise  verwerfen:  diese  kommt  auch  in  der  praktischen  Anwendung 
in  jedem  Augenblick  in  Konflikt  mit  der  vorausgesetzten  Einsicht  der 
Naturheilkraft.  Ganz  gut  und  jenen  kindischen  Standpunkt  mit  hei- 
terem Spotte  zeichnend  sagt  Henle:  „Der  Engel  der  Medizin  ist  die 
Autokratie  oder  die  Heilkraft  der  Natur.  Engel  und  Teufel  streiten 
sich  um  den  Besitz  der  armen  Seele,  welche  hier  der  Körper  ist. 
Der  Engel  macht  die  kritischen  Molimina  und  bemüht  sich,  seinen 
Gegner  oder  dessen  sterbliche  Reste  aus  irgend  einer  der  natürli- 
chen OefFnungen  des  Körpers  aufzuführen.  Diess  misstingt  ihm  häu- 
fig; denn  in  der  Medizin  ist  der  Engel  der  Dumme  und  Geprellte; 
der  bald  die  rechte  Zeit  verschlummert,  bald  zu  wenig  thut,  bald  zu 
viel  und  in  täppischem  Zugreifen  den  Leib»    den  er  schützen  wiH, 
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selber  besch&digt,  bald  endlich  eine  Seh&rUeinische  Pseudokrise  macht, 
d.  h-  den*  bösen  Feind,  statt  ihn  auszutreiben,  in  eine  innere  Höhle 
treibt,  wo  er  erst  recht  wüUiet". 

Die  Genesung  erfolgt  entweder  sehr  rasch  und  ohne  dass  der 
Erkrankungsfaü  zu  derjenigen  Entwickeiung  gediehen  ist,  den  nfan 
den  Umstanden  nach  hätte  erwarten  sollen  (Abortiren  der  Krankheit); 
oder  nach  längerer  Dauer  mit  plötzlichem  Aufliören  aller  Erscheinun- 
gen; oder  gleichfalls  in  ziemlich  rascher  Weise,  nachdem  kurz  zuvor 
*die  Symptome  in  aller  Heftigkeit  bestanden  hatten,  unter  dem  EId- 
treten  einer  oder  wiederholter  autfallender  Erscheinungen  (Krisen), 
welche  sichtlich  mit  der  Wendung  zum  Besserwerden  in  Zusarameo- 
bang  stehen,  die  früher  für  die  Ursache  der  Herstellung  gehalten 
wurden,  die  aber  nach  dem  jetzigen  Stande  des  Wissens  wenigstens 
theilweise  als  die  Folge  der  Besserung  angesehen  werden  müssen, 
sowie  als  erwünschte  Ereignisse,  sofern  sie  mit  einer  Besserung  des 
subjektiven  Wohlbefindens  zusammenfallen,  wenn  gleich  die  Vorsteil- 
ungsweise,  dass  durch  sie  die  Krankheitsmaterie  entfernt  und  der 
Körper  gereinigt  werde,  heutzutage  unmöglich  und  nur  4>ei  einzelnen 
Ausleerungen  eine  theilweise  Entfernung  der  wesentlichen  Krankheits- 
produkte anzunehmen  ist;  der  grössere  Theil  der  Produkte  bleibt 
oft  noch  lange  nach  der  sogenannten  kritischen  Entleerung  im  Kör- 
per zuFÜck,  und  wird  später  in  der  Stille  entfernt  —  Oder  es  tritt 
die  Herstellung  in  der  Weise  ein,- dass  bei  öfter  sich  wiederholenden 
krankmaqhenden  Ursachen  der  Körper  sich  allmählig  akkomodirt,  die 
Funktionep  allmählig,  trotzdem  dass  die  störenden  Verhältnisse  fort- 
dauern, zum  Normalzustand  zurückkehren,  indem  das  Nervensystem 
immer  weniger  und  weniger  von  ihnen  affizirt  wird;  —  oder  endlich 
dadurch,  dass  in  einem  aus  sehr  verschiedenen  Elementen  komplizir- 
ten  Krankheitsfall  ohne  auffallende  Erscheinungen  und  sehr  allmählig 
und  zögernd  die  organischen  Störungen  sich  lösen  und  die  normalen 
Yerbältnisse  sich  wieder  herstellen,  was  man  Lysis^  zu  nennen  pflegt. 

Mit  idiesen  Ansichten  im  Ganzen,  übereinstimmend,  bemerke  ich 
nur,  dass  die  Krisen  nicht  einmal  als  die  Folgen  der  Besserung  an- 
gesehen werden  können,  sondern  nur  als  Erscheinungen  von  Affek- 
tionen in  anderen,  als  den  ursprünglich  affiizirten  Organen,  hervor- 
gerufen durch  die  auf  einen  hohen  Grad  gestiegene  Verschlimmerung 
der  ersten  Organerkrankung  und  die  dadurch  ermöglichte  Weiterver- 
breitung  des  Krankheitsprozesses.  Diese  Ansiclit  wird  besonders  da- 
durch gerechtfertigt,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  ursprüng- 
liche Organerkrankung  durch  ein , Heilmittel  direkt^  geheilt,  und  da- 
durch der  Krankheitsprozess  abgekürzt  und  sein  Steigen  bis  zu  ei- 
neoi  hohen  Grade,  sowie  seine  Weiterverbr^itung  abgehallen  werden 
konnte,  niemals  diejenigen  Erscheinungen  eintreten,  welche  man  Kri- 
sen nennt. 

Die  nosologische  Nomenklatur  und  Systematik.  Seite 
64—70.  .  .  _ 
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Des  praktisch  -  sprachlichen  Bedfirfnisses  ^egen  hält  es  W,  fOr 
nöthig  den  Symptomenkomplexen  Namen  zu  geben,  deren  Inhalt  um 
so  weniger  scharf  sein  könne,  je  komplizirter  das  VerhäJtniss  ist,  das 
mit  einem  eigenen- Namen  belegt  wird.  Die  Benennungen  sollen,  da 
sie  die  Sache  nicht  genau  bezeichnen  können,  als  konventionelle  an- 
gesehen werden ;  die  geläufigsten  und  gebräuchlichsten  seien  die'  be- 
sten; der  Wortlaut  selbst  sei  ganz  gleichgiltig,  ausser  insofern  er  den 
Vorzug  der  Aussprechbarkeit,  Kürze  und  des  guten  Geschmacks  habe. 
Er  hält  es  indessen  für  wünschenswerth,  wenn  man  überall  Ausdrücke 
gebrauchen  könnte,  welche  schon  dem  Wortlaute  nach  das  Verhält- 
niss  genau  angeben  würden,  das  man  damit  bezeichnen  will.  Diess 
gehe  jedoch  nur  für  die  einfachen  und  wenig  komplizirten  Verhält^ 
nisse,  z.  B.  Hyperämie,  und  setze  selbst  bei  diesen  der  Gefahr  aus, 
dass  nnan  bei  veränderter  theoretischer  Ansicht  von  dem  Wesen  des 
Yerhältnisses  auch  den  Namen  wieder  wechseln  muss.  Das  Prinzip 
dieser  Nomenklatur  wäre  mithin  das  Wesen  der  Symptomenkomplexe, 
und  zwar  nur  eine  theoretische  d.  i.  eine  dogmatische  Ansicht  voq 
demselben,  da  W.  sagt,  diese  könne  wechseln,  was  vom  wahren  ein- 
mal erkannten  Wesen  der  Fall  natürlich  nie  sein  kann.  Ich  dächte 
desslialb,  man  verwürfe  ein  für  allemal  solche  das  vermeintliche  We- 
sen bezeichnende  Namen,  vorausgesetzt,  dass  sie  mehr  bezeichnen 
sollten,  als  der  Name,  den  man  ganz  willkührlich  einem  Menschen 
gibt;  und  bezeichnete  die  Symptomenkomplexe  mit  dem  objektiven 
Verhältnisse,  weiches  die  Beobachtung  oder  der  Versuch  ein  für  al- 
lemal an  ihnen  wahrgenommen  hat,  weil  sonst  die  dogmatischen 
Tbeoremata,  welche  sich  an  die  alten  Benennungen  knüpfen,  nimmer' 
ein  Ende  nehmen  und  irre  führen  werden,  wenigstens  bei  denjenigen, 
„welche  nicht  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehen." 

W,  selbst  ist  sich  dieses  Mangeis  bei  der  Nomenklatur  der 
Krankbeitsformen  bewusst,  indem  er  die  auf  theoretische  Voraussetz- 
ungen basirte  Vorstellung  von  dem  Weseiv  der  Krankheit  das  schlech- 
teste Kriterium  derselben  nennt,  und  selbst  die  übrigen  Kriterien, 
welche  bisher  dabei  angewendet  wurdeff,  das  symptomatische,  ätiolo- 
gische und  anatomische  für  unzureichend  erklärt,  weil  die  äusseren 
Erscheinungen  oft  von  unwesentlichen  Nebenumständen  abhängen,  die' 
Ursachen  nur  unvollkommen  bekannnt  seien  und  die  wesentlichen 
Veränderungen  der  afßzirten  Organe  oft  mit  zuflilligen  und  konseku- 
tiven Störungen  verwechselt  würden.  Er  erklärt  indessen  dermalen 
dieselben  für  unentbehrlich,  wenn  es  auch  inkonsequent  sei,  bald  das 
eine,  bald  das  andere  dieser  Kriterien  zu  benutzenr,  um  nicht  alleia 
den  Krankheitsformen  einen  Namen  zu  geben,  sondern  auch  aus  ähn- 
lichen Fällen  zum  "Behufe  der  Darstellung  eine  Art  von  freilich  idea- 
lem Normalbilde  der  hesonderen  Kraukheilsform  zu  erhalten.  Nur 
dürfe  man  sich  nicht  zu  dem  Wahne  verleiten  lassen,  als  wären  diese* 
abstrahirten  Normalbilder  etwas  Fertiges  und  Unabänderliches  i  sie 
seien  vielmehr  gleichsam  nur  Beispiele,  und  man-  müsse  gewärtig  sein, 
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ia  der  Natur  tausend  Abweichungen  und  «ahlreiche  Mitlelformen  da- 
von zu  finden.  Für  solche  habe  dann  freilich  die  dogmatisch  streng- 
gehaltene  spezielle  Pathologie  keine  Beschreibung,  keinen  Namen  und 
keinen  Rath.     Hier  könne  nur  die  jedesmalige  Analyse  des  Falles  in 
seinen  Elementarerscheinungen  das  Mittel  zu  seiner  Beurtheilung  liefern. 
'Das  Aufsteilen    der  Nornaalbilder   hätte    darnach    also    blos  den 
Zweck,  kurz  von  einer  Sache  sprechen  zu  können,  welche  gar  nicht 
sojn  der  Natur  exislirt,  als  wie  sie,  dargestellt  wird,  und  es  bedarf 
erst  einer  Emanzipation  von  denselben,  weil  sie  unzureichend,  ja  für 
viele  F^Ue  unwahr  sind,   um  die  Naturobjekte  zu  erkennen  und  „ei- 
neq  Rath"   dafür  zu  finden.     Sie  dienen  mithin  nur  dauu,    den  An- 
fänger erst  irre  zu  leiten,  damit  er  sich  hernach  nach  langer  eigener 
Bemühung  wieder  zurechtfindet.     Ist  aber  ein  solches  Verfahren  ge- 
eignet,  die  naturwissenschaftliche  »Methode  den  Tironen  klar  zu  ma- 
chen und  sie  in  ihr  heranzubilden?  —  Sobald  nun  das  Kranksein  in 
weitere  und  engere  Kathegorieen  gebracht  ist,    d.  h.  genauer  ausge- 
drückt, sobald  aus  den  angegebenen  unzureichenden  Kriterien  Form- 
bilder aufgestellt  worden  sind,  tritt  das  Bedürfniss  ein,  sie  durch  eine 
gewisse  äussere  Ordnung  übersichtlich  zu  machen,  indem  man  solche, 
denen  mehr  oder  weniger  Gemeinschaftliches,  d.  h.  in  der  Form  und 
,dem  Prozesse*  zukommt,  zusammengruppirt.    Durch  weitere  Glieder- 
ung dieser  Gruppen  entsteht  das  System,    an  welches   W.  als  erste 
Anforderung  die  stellt,    dass  es  zweckmässig  sei.     Nachdem  er  jede 
Klassifikation,  welche  aus  andern  Wissenschaften,  aus  imaginären  Vor- 
slellungen,  aus  Zufälligkeiten  und  unermittelten  Verhältnissen  ihr  Prin- 
zip entnimmt,    verworfen,   findet  er,   dass  nach  dem  gegenwärtigen 
l&tande  unserer  Wissenschaft  zu  den  obersten  Motiven  der  Eintheil- 
ung  nur  einerseits  die .  Ereignisse  und  Vorgänge  in  ihrer  Aehnlichkeit 
und  Difierenz,  andererseits  die  Organe  und  Gewebe,  an  welchen  die 
Veränderungen  vorkommen,  genommen  werden  können;  und  er  selbst 
wählt   die   anatomische  Anordnung  als  oberstes,    die  Krankheitspro- 
zesse  als  zweites  Eintheilungsprinzip,    vorzüglich  desshalb,  weil  die 
exakte  Diagnose  vor  Allem  zu  untersuchen  hat,   welche  Organe  und 
Qrgantbeile   erkrankt,    und  erst  dann,    in  welcher  Art  sie  erkrankt 
sind.     Diese  Eintheilung  ist  auch  die,   welche  die  naturwissenschaft- 
liche Therapie  dermalen  aufgestellt  hat,    weil  das  richtigste  Eintheil- 
ungsprinzip,   das  Wesen  der  Krankheitsprozesse,    noch  zu  wenig  be- 
kannt ist,    um   es   in -einer  Klassifikation  benutzen  zu  können;  sie 
muss  indessen  erklären,  dass  jenes  anatomische  alsdann  zurückweicht, 
ynd  das  der  Krankheitsprozesse  ganz  schwinden  muss.-  wenn  dieses 
Wesentliche  einmal  überall  erkannt  sein  wird.     Doch  gesteht  sie  da- 
bei zu,  dass  für  den  Anfänger  die  Anknüpfung  «n  die  anatomische 
Diagnose   immer   die   erste   und  leichteste,   und .  desshalb  für  diesen 
vielleicht  immer,  wepigstens  neben  jener  in  der  Darstellung  bßizube- 
baltea  sei. 

'   Von  den  Heilgrundsätzen  imAUgemeinen.  -  S.  70-86. 
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Die  TherapTe  im  engeren  Sinne  ist  nadi  W.  die  Kunst,  einen 
Krankheitsfall  zu  dem  der  Sachlage  nach  möglichst  günstigen  Aus- 
gang auf  die  für  das  Individuum  passendste  und  vortheilhaflesle  W.eise 
zu  leit«^n.  Wo  in  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Falles  keine  Hoff- 
nung zu  einer  Ruckkehr  zu  vollkommener  Genesung  liegt,  begnüge 
man  sich  mit  unvollständigen,  suche  die  schlimmsten  und  lästigsten 
Erscheinungen  für  möglichst  lange  Zeit  zu  mildern  und  schweigen  -zu 
machen,  und  die  nächsten  Gefahren  zu  beseitigen.  Wo  der  Tod  nicht 
abzuwenden,  schiebe  man  ihn  hinaus  öder  erleichtere  die  letzten  Tage 
und  Stunden.  Jedes  Endresultat  soll  man  mit  möglichster  SicbeFheii 
und  in  mögliebst  kurzer  Zeit  zu  erreichen  suchen ;  aber  dii^se  beiden 
Rücksichten  stdien  sich  nach  W»  oft  entgegen,  und  der  Takt  soll 
enlscherden,  welche  im  einzelnen-  Falle  die  überwiegende  ist. 

Inwiefern  sich  diese  therapeutischen  Ansichten  und  Bestrebungen 
W.'s  später  geändert  und  denen  der  naturwissenschaftlichen  Therapie 
genähert  haben,  wird  aus  seiner  weiter  dnten  zu  besprechenden  An- 
tritlsrede  in  Leipzig  im  Jahre  1851  hervorgeben. 

Hierauf  stellt  er  zwei  Verfahrungsweisen  in  der  Therapie  dar, 
welche  beide  nach  Umständen  ihre  Berechtigung  hätten,  das  empi- 
rische und  rationelle. 

Das  empirische  nimmt  nach  ihm  in  Erkrankungsfölien  zur  ein- 
zigen Richtschnur  früher  vorgekommene  FäBe  ähnlicher  und  gleicher 
Art  und  benutzt  die  Methoden  und  Mittel  wieder,  welche  sich  bei 
diesen  ej*probt  habenv     Seine . Nachtheile  sind: 

\)  Es  setzt  die  Gleichheit  oder  wesentliche  Aehnlichkeit  von  Fäl- 
len voraus,,  von  denen  die  einen  als  Richtschnur  für  die  andereii 
dienen  sollen.  Eine  solche  Gleichheit  oder  Aehnlichkeit  ist  aber  viel 
seltener,  als  man.  glaubt,  und  gar  leicht  geschieht  es,  dass  Kpank- 
heitslalle,  weil  sie  denselben  Namen  erbalten,  auch  sofort  als  identisch 
genommen  werden  und  die  Therapie  des  einen  früheren  auf  einen 
wesentlich  sehr  verschiedenen  neuen  Fall  verwendet  wird.  Die  em- 
pirische Therapie  muss  sich  mit  Nolhwendigkeit  an  Krankheitsnamen 
anlehnen^  sich  auf  eine  ontologische  Pathologie  stützen. 

2)  Sucht  man  wirklich  dem  Wesentlichen  nach  ähnliche  Fälle 
heraus,  um  sie  zur  Richtschnur  zn  wählen,  so  werden  sie  ifür  die 
meisten  Vorkommnisse  auch  bei  der  reichsten  Eigenerfahrung  meist 
zu  sparsam  sein,  als  dass  sie  eine  sichere  Grundlage  für  das  Verhal- 
ten in  neuen  Fällen  ^eben  können.  Benützt  man  die  Erfahrungen 
Anderer,  so  ist  die  Beurtheilung,  ob  die  Fälle  sich  wahrhaft  gleichen, 
noch  schwieriger,  ja  sogar  meist  geradezu  unmöglich. 

3)  Selbst  bei  wesentlich  ähnlicher  Krankheit  kann  die  Individua- 
lität des  Erkrankten  solche  Verschiedenheiten  bedingen,  dass  Nutzen 
oder  Schaden  einer  Metliode  oder  eines  Mittels  davon  abhängen  kön- 
"®Qf  z.  B.  einer  Aderlässe,  einer  Dose  Opium  und  vieler,  anderer 
Iherapeutischer  Mittel. 

4)  Manche  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  äussern  Erscheinung 
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äie  grösste  Aehnlichk^it  mit  andern^  obwohl  sie  dem  wesenüichen  Pro- 
zesse nach  volikommea  verschieden  sind.  Es  ist  diess  zwar  priDzi- 
piell  keine  stichhaltige  Einwendung  gegen  die  empirische  Methode, 
da  gefordert  werden  kann,  dass  solche  symptomatisch  ähnliche,  in- 
nerlich verschiedene  Fälle  nicht  verglichen  •  werden  sollen.  Aber  in 
praxi  wird  um  so  leichler  und  häufiger  wirklich  die  Verwechslung 
und  damit  der  Schaden  des  empirisch  therapeutischen  Yerfahreos 
eintreten. 

5)  Die  Fälle  sind  selten,  wo  man  ganz  sicher  einem  bestimmten 
Mittel  die  Heilung  der  Krankheit  zuschreiben  kann:  es  ist  mehr  das 
Zusammenwirken  aller  Verhältnisse,  welches  zur  Heilung  beitragt  und 
dieses  ist  nicht  oder  kaum  nachzuahmen. 

6}  Das  rein  empirische  Verfahren  kennt  für  das  Einschlagen 
neuer  Wege  und  das  Auffinden  noch  unversuchter  Heilmittel,  also 
namentlich  aueh  für  das  Handeln  in  Fällen,  die  noch  nicht  in  gleicher 
Weise  dagewesen  sind,  kein  anderes  Motiv  als  den  Zufall.  Sobald 
man  überlegt,  mit  welchem  Mittel  den  Umständen  oaich  wohl  am 
zweckmässrgsten  ein  Versuch  zu  machen  sei,  wird  das  empiriscbe 
Verfahren  verlassen  und  das  rationelle  eingeschlagen.  Der  reine  Em- 
piriker muss,  wo  er  des  Anhalt«  an  genügende  frühere  Erfahrungen 
entbehrt,  blindlings  nach  dem  Mittel  greifen,  das  ihm  der  Zufall  in 
den  Weg  legt;  mag  es  noch  so  widersinnig  scheinen,  es  hat  bei  ihm 
die  gleichen  Rechte  auf  Anwendung,  als  dasjenige,  zu  welchem  die 
stärksten  Gründe  der  Analogie  und  der  Wahrscheinlichkeit  hin^irängen. 

7)  Die  ganze  Grundlage  des  rein  empirischen  Verfahrens  ist 
eine  Illusion.  Es  existiren  gar  nicht  therapeutische  Erfahrungen  in 
solcher  Anzahl  und  Glaubwürdigkeit,  dass  sie  für  ein  rein  empirisches 
Verfahren  genügende  Sicherheit  gewähren  könnten.  Solche  Empirie 
wäre  nur  dann  berechtigt,  wenn  sie  sich  auf  statistisch  therapeutische 
Untersuchungen  stützen  könnte,  welche  nur  Aehnliches  vergleichend, 
dabei  aber  massenhaft  aw^gedehnt,  in  den  verschiedensten  Kraukheits- 
formen  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  durchgeführt  wären  und 
ein  sehr  entschiedenas  Resultat  gegeben  hätten.  Zu  solehem  statisti- 
schen Material  ist  auch  nicht  der  Anfang  gemacht,-  und  keine  auch 
noch  so  ferne  Aussicht  dazu  vorhanden.  Was  wir  von  therapeuti- 
schen Statistiken  besitzen,  bezieht  sich  auf  einige  wenige  Krankheils- 
formen, bei  welchen  überdem  nur  der  gleiche  Namen  das  Kriterium 
für  die  Zusammenstellung  abgab,  nur  wenige  Mittel  versucht  würden, 
und  wobei  das  nach  der  Yerkehrtiieit  der  Fragestellung  nicht  zu 
verwundernde  Endresultat  fast  immer  lautet,  dass  keines  der  ange- 
wandten Mittel  vor  dem  Anderen  einen  überwiegenden  Nutzen  bringe. 
—  Bei  dem  vollkommenen  und  niemals  zu  hebenden  Mangel  der  ein- 
zigen wahren  Basis  für  ein  rein  empirisches  Verfahren)  der  gezählten 
Beobachtungen,  manipulirt  der  Empiriker  in  ganz  anderer  Weise. 
Die  Motive  für  sein  Handeln  sind  theils  fremde  Autoritäten,  Anrühm- 
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uDgen  einzelner  Miltei  oder  die  eigpoe  meist  nicht  eben  klare  Erin- 
nerung an  günstige  Erfolge  des  anzuwendenden  Mittels. 

8)  Das  empirische  Verfahren  ist  der  sichere  Weg  zum  gedanken* 
losesten  Schlendrian  und 'zur  Leichtfertigkeit  des  diagnostischen  und 
therapeutischen  Benehmens  des  Arztes. 

Wenn  aber  auch  das  rein  empirische  Verfahren  prinzipiell  zu 
verwerfen  ist,  so  kann  es  doch  nicht  entbehrt  werden  in  den  Fällen, 
wo  auf  rationelle  Weise  keine  Therapie  zu  finden  ist,  und  darf  auch 
in  den  übrigens  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  erlaubt  sein,  wo 
sehr  reichliche  Erfahrungen,  die  sichere  Heilsamkeit  einer  bestimmten 
Methode  gegen  eine  häufig  vorkommende  Krjtnkheitsform  sanktionirt 
haben.  Ais  solche,  welche  einem  empirischen  Verfahren  in  dieser 
Auffassung  huldigen,  die  aber  keineswegs  eine  klare  genannt  werden 
kann,  bezeichnet  W.  Louis,  Baglivi,  viele  Homöopathen,  Hydropathen, 
und  liademacher,  von  welchem  letzteren  er  sagt:  „Besonders  häufig 
findet  sich  die  reine  Empirie  im  engen  Verein  mit  den  grausenhafte- 
sten und  fundamentlosesten  therapeutisch-hypothetischen  Imaginationen, 
so  bei  einem  grossen  Theile  der  sich  als  Praktiker  bezeichnenden 
gedankenlosen  Routiniers,  bei  vielen  Anhängern  der  Homöopathie, 
der  Wasserheilkunst  und  noch  neuerdings  in  der  -als  Erfahrungsheil- 
lehre ausgegebenen  Parodie  der  ärztliclien  Vernunft,  welche  von  Ra* 
äemacher  veröffentlicht  in  unserm  für  aües  Monströse  Liebhaber  ent- 
haltenden Vaterland  bereits  Partisanen  zu  finden  scheint." 

Das  rationelle  Verfahren,  welches  von  einer  anatomisch-physio- 
logischen Diagnose  ausgeht,  und  die  genaue  Kenntniss  des  Ganges 
der  Störungen,  sowie  der  therapeutischen  Methoden  und  Mittel  ver- 
langt (Dinge,  deren  Mangelhaftigkeit  W.  m  der  Anmerkung  sehr  ent-  * 
schuldigt),  hat  den  Zweck  der  Herstellung  eines  möglichst  gunstigen 
Zustandes  des  Kranken,  und  soll  ihn  auf  zwei  Arten  .erreichen,  durch 
die  direkt  heilende  und  exspektative  Methode,  welche  beide  ebenso- 
wohl gegen  einen  Gesammtkomplex,  als  gegen  einzelne  Phänomene 
und  Vorgänge  in  Anwendung  gebracht  werden  können. 

Was  W.  unter  der  direkt  heilenden  Methode  versteht,  er- 
gibt sich  am  besten  aus  den  Wegen,  durch  welche  eine  Affeklion 
direkt  beseitigt  oder  rasch  abgeschnitten  werden  soll.  Als  solche 
nennt  er 

1)  Tilgung  der  krankraachehden  Ursache,  die  im  Körper  enthal- 
ten ist,  oder  eines  Produktes,  das  zurückgehalten  die  Heilung  hindert. 

2)  Kunstliche  Hervorrufung  sehr  intenser  Funktionsäusserungen,, 
die  auf  den  Gesammtorganisraus  von  Einfluss  sind:  Erbrechen,  Laxi- 
ren, lebhaftes  Schwitzen,  Diurese. 

3)  Künstliche  Herabstimmui^  des  gesamraten  Organismus  durch 
Minderung  seiner  Blutmasse,  oder  durch  Erzwingung  von  Ruhe  (starke 
Dosen  von  narkotischen  Mitteln). 

4)  Künstliche  Steigerung  und  raschere  Entwick'elung  des  örtlichen 
Krankheitsprozesses. 

Zeitochr.  L  wiiiensehafU.  Thenple.  L  Bd.  ^  5.  HfL  34 
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5)  Gewaltsame  Unterdrückung  des  ortlichen  Krankhiettsprozesses 
(Kälte,  örtliche  Blutentziehuogen,  Narcotica,  chemisdi«  Veränderung 
der  affizirten  Gewebe). 

6)  Künstliche  Hervorrufung  von  Zuständen,  die  dem  kranken  ent- 
gegengesetzt sind,  in  dem  ergriffenen  Theüe  {Laa;^»ita  bei  Verstopfung). 

7)  Spezifisch-empirische  Neutralisation  (z.  B.  schwefelsaure  Salze 
gegen  Bleivergiftung,  Chinin  gegen  Wechselfieber). 

8)  Kunstliche  Hervorrufung  von  Veränderungen  in  einem  zuvor 
gesunden  Theile,  wodurch  auf  den  erkrankten  sympathisch  oder  anta- 
gonistisch gewirkt  wird  (revulsorische  Methode). 

Es  ist  gleich  ersichtlich,  d^ss  unter  diesen  Wegen  kein  einziger 
direkt  heilender  in,  dem  Sinne  ist,  in  welchem  die  naturwissenschaft- 
liche Therapie  diesen  Ausdruck  versteht,  sondern  theils  symptoma- 
tische, theils  indirekt  und  feindlich  wirkende  und  theils  endlich  in 
ihrer  Auffassung  mystisch -dogmatische.  Denn  was  soll  das  heissen, 
dass  Chinin  ein  spezifisch  -  empirisches  Neutralisirungsmittel  gegen  die 
Intermittensform  sei?  Was  neutralisirt  denn  hier  das  Chinin?  Ist 
die  Wechselfieberform  eine  Säure,  die  das  Alkaloid  der  China  ver- 
tilgt? W,  selbst  ist  sich  bewusst,  dass  diese  seine  direkten  Methoden 
.««ehr  indirekte  sind,  denn-  er  sagt,  die  Sicherheit  des  Erfolges  bei 
diesen  Methoden  sei  häufig  zweitjelhafl  und  ihre  Anwendung  gewagt 
und  gefahrlich;  es  sei  bei  ihnen  zu  furchten,  dass  nicht  nur  die  Heil- 
ung missglücke,  sondern  dass  auch  neue  künstliche  Störungen  hinzu- 
gefügt werden,  die  die  erste  Krankheit  koiApliziren  und  übel  ver- 
wickeln oder  sie  geradezu  steigern.  Ausserdem  geschehe  es  nicht 
selten,  dass  durch  die  direkten  Metboden  nur  eine  vorübergehende 
Unterdrückung  der  Symptome  erzielt  werde-,  das  wesentliche  üebel 
aber  im  Stillen,  weiter  schreite.  In  der  That  eine  herrliche  direkte 
Methode! 

Die  Zulässigkeit  der  exspektativen  Methode  und  ihr  Wech- 
^1  mit  jener. zeigt  ebenso  deutlich,  dass  W.  keinen  Begriff  von  di- 
rekter Heilung  und  ihren  Kriterien  hat,  da  er  sich  damit  endlich  zu- 
frieden stellt,  dass  der  Kranke  genest,  obgleicH  er  zu  gleicher  Zeit 
eingesteht,  dass  es  auch  Fälle  gebe»  wo  ein  verstandiges  Eingreifen 
des  Arztes  vom  entschiedensten  Erfolge  sei. 

Bei  dem  Kurplane  stellt  er  die  alten  drei  Indikationen  auf,  die 
kausale,  essentielle  und  symptomatische;  und  da  die  erste  und  zweite 
nach  seiner  Auffassungsweise,  welche  letztere  er  indessen  als  die  ra- 
tionellste und  zweck  massigste  anerkennt,  selten  zu  realisiren  sind,  so 
bleibt  ihm  die  dritte  hauptsächlich  übrig.  Er  will  sie  berücksichtigt 
haben  in  folgenden  Fällen: 

4)  Bei  aljen  Krankheiten,  die,  sich  selbst  überlassen,  heilen  und 
bei  welchen  man  nur  einzelne  unangenehme  Symptome  und  Erschein- 
ungen zu  beseitigen  hat. 

2)  Bei  allen'  dem  Kranken  sehr  lästigen  oder  ihn  erschöpfenden 
Erscheinungen. 
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o)  In  Fallen,  wo  eine  einzelne  Erscheinung,  die  n>jt  der  Haupt- 
krankheit vieJIeicht  nur  in  lockerem  Zusammenhange  steht,  den  gün- 
stigen Ausgang  hindert  oder  erschwert  oder  dßr  Anwendung  der  pas- 
senden Mittel  entgegentritt. 

4)  Bei  Entwickelung  wirklich  gefährlicher  sekundärer  Störungen 
oder  doch,  solcher,  welche  eine  unglückliche  Katastroptie  befurcliten 
lassen  müssen;  noch  mehr  bei  plötzlichem  Eintritt  «drohender  Le- 
bensgefahr. ' 

5)  Bei  allen  unheilbaren  Krankheiten. 

6)  Bei  Sterbenden. 

7)  In  Fällen,  wo  man  über  die  Diagnose  nicht  sicher  ist,  und 
wo  oft  nur  vorsichtiges  Sondiren  mittelst  des  symptomatischen  Kur- 
verfahrens  möglich  und  erlaubt  ist. 

Als  Heilmittel  sieht  W,  alles  an,  was  auf  ein  krankes  Individuum 
günstig  einwirken  kann,  nicht  nur  einzelne  bestimmte  Substanzen, 
sondern  alle  mögliche  Einwirkungen,  auf  den>  Organismus,  und  alle 
Arten  seines  Verhaltens,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  verwen- 
det werden  können.  Dieser  Begriff  ist  offenbar  zu  weit;  Heilmittel 
können  nur  diejenigen  Mittel  genannt  werden,  welche  den  Grund  der 
Krankheit  entfernen;  alle  andere  Mittel,  welche  zu  gleicher  Zeit  gün^ 
.slig  auf  den  Kranken  wirken,  können  nur  zur  Heilung  beitragen  und 
zwar  dadurch,  dass  sie  entweder  Schädlichkeiten  abhalten,- oder  da- 
für sorgen,  dass  die  Wirkung  des  Heilmittels  nicht  gestört  werde.  — 
Bei  akuten  und  chronischen  Krankheitsformen  entwirft  W.  einen  be- 
sondejen  Kurplan.  Bei  den  ersteren  gibt  er  verschiedene  Regeln  für 
die  verschiedenen  Verlaufszeiträume  (der  Krankheitsformen,  die  darauf 
hinauslaufen,  die  exspektative,  symptomatische  und  antiphlogistische 
Methode  zu  empfehlen,  und  eine  Heilung  durch  sie  bewerkstelligen 
zu  können  glauben. 

Bei  chronischen  Krankheitsformen  aber  sei  neben  der  .Kausalin- 
dikation,  angemessener  Ernährung  und  direkter  Behandlung  der  sym- 
ptomatischen Indikation  gehörig  Rechnung  zu  tragen,  um  dem  Kran- 
ken sein  Leiden  erträglich  zu  machen  und  cfen  Tod  so  lange  wie 
möglich  abzuhalten.  Was  aber  dann  zu  Ihun  sei,  wenn  der  Kranke 
von  seinem  chronischen  Leiden  .wirklich  geheilt  zu  sein  wünscht,  das 
übergeht  W.  mit  Stillschweigen.  Sollte  er  aber  etwa  durch  die  An- 
deutung einer  direkten  Behandlung  diejenige  verstehen,  von  welcher 
er  als  einer  Methode  der  rationellen  Therapie  sprach,  so  wird  es 
übel  um  seine  Heilung  der  chronischen  Krankheitsformen  aussehen. 

W.  erklärt  dia  Therapie  für  die  Kunst^  den  Krankheitsfall  zu 
einem  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  leiten:  sein  Heilzweck  ist  also 
nur  auf-  den  Enderfolg,  nicht  aber  auf  den  Tolalerfolg  gerichtet,  wel- 
cher letztere  doch  allein  ein  sicherer  Heilzweck  sein  kann.  (Vergl. 
DieU  über  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  und  die  Einleitung  zu 
meiner  Schrift  über  die  Kunstheiiung  der  Pneumonieen).  Wenn  er 
die  Vorschrift  gibt»  alsdann  nur  eine  Palliativkur*  einzuleiten,  wenn  in 
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den  Verhältnissen  des  gegebenen  PaUes  keine  Hcrffnung  zu  einer  voU- 
koromenen  Genesung  liegt,  so  muss  ich  darauf  erwiedern,  dass  er 
diese  Sachlage  nicht  immer  erkennen  kann,  und  desshalb  oft  HolT- 
nunglosigkeit  da  sehen  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist,  und  wo  die 
Krankheit  noch  hätte  geheilt  werden  können,  wenn  die  Radikaikur 
angestrebt  worden  wäre,  ich  halte  es  desshalb  für  Pflicht  des  The- 
rapeuten, dieselbe  wenigstens  erst  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  zu  versuchen,  ehe  er  sich  dazu  entschliesst,  einzelne  Erschein- 
ungen zu  mildern  und  die  nächsten  Gefahren  zu  beseitigen: 

Dass  bei  Erreichung  des  Endresultates  der  Therapie  die  Ruck- 
siehten  der  Sicherheit  und  Kürze  sieh  oft  entgegenstehen,  und  der 
Takt  zwischen  beiden  zu  entscheiden  habe,  ist  ebenso  unwahr  als 
mystisch:  denn  dasjenige  Mittel,  welches  sicher  heilt,  heilt  auch  in 
Kurzer  Zeit,  und  welches  letztere  Eigenschaft  als  direktes,  unfeindli' 
ches  besitzt,  besitzt  auch  die  erstere;  und  es  kann  xur  Auswahl  des- 
selben nicht  jener  dem  dunkeln  Gefühle  entsprungene  rohe  Empiris- 
mus, welchen  man  Takt  zu  nennen  pflegt,  entscheiden,  sondern  nur 
eine  exakte  naturwissenschaftliche  Methode. 

Was  W.  empirisches  Verfahren  nennt,   ist  theilweise  dasjenige, 
welches  Andere  vor  ihm  symptomatisches  und  ^ademacher^  rohempi- 
risches genannt  hat,    nämlich  das  Aufsuchen  und  Anwenden  von  zu- 
fällig gefundenen  Mitteln  gegen  Krankheitsnamen  und  Krankheitsfor- 
men.   Die  Nachtheile,  welche  er  von  demselben  anfährt,  nennt  M- 
d^mach^  nicht  an  einer,   sondern  an  vielen  Stellen  seines  Werkes, 
und  weist  darauf  hin,  dass  nicht  Fcfrmen,  sondetn  Wesenheiten,  de- 
ren Erkenntniss  dermalen  freilich  noch  mangelhafl;  ist,  das  Heik)bjekl 
sein  dürflen,   und  es  v^re  desshalb  unbegreiflich,   wie  W,  Rädern- 
eher'n  unter  die  Kathegorie  dieser  Rohempiriker  rechnen  kann,  wenn 
er   seine  Schrift    wirklich    aufmerksam    gelesen   hätte.     Dieses  Miss- 
kennen Bademacher^s  aus  Unkenntniss,     diese  grobe  Verwechselung 
seiner  Me(,hode  mit  der  rohempirischen  ist  man  aber  von  manchen 
Seiten,    welche  den  Aufl^au  einer  Therapie  allein  gründen  und  leiten 
SU  müssen  glauben,  schon  gewohnt    Was  W.  unter  rationeller  Ttic- 
rapie  versteht,  ist  theilweise  Rademacher*s  Verfahren,  aber  nur  theil- 
weise,   denn  der  erstere  vermengt  unter  diesem  Namen  die  direkte, 
indirekte  un(l  symptomatische  Mefhode,    während  Baäemacher  die^e 
drei  Methoden  bespricht,  strenge  von  einander  sondert,  und  die  di- 
rekt mit  unfeindlichen  Mittdn  heilende  als  die  seinige  anerkennt.   Er 
nennt  seine  Methode  nur  die  rein  empirische,   weil  er  damit  sagen 
will,   dass  er  sich  keiner  Spekulation,   sondern  nur  reki  empirischer 
Mittel,  nämlich  der  Beobachtung  und  des  Versuches  zu  ihrer  Ausfuhr- 
ung bediene.    Ich  verweise  hier,  ohne  mich  weiter  auf  jene  Schmäh- 
ungen i^odenuiG^'s.  einzulassen,    auf  die  Antikritiken  gegen  JUelsm 
nad  Mantey,    auch  in  Bezug  darauf,  in  wiefern  jene  hohlen  Redens- 
arten  auf  diejenigen   anzuwenden  seien,  welche,  durch  RaderMcher 
angeregt,  eine  naturwissenschaftliche  Therapie  zu  gründen  suchen. 
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Auf  der  andern  Seile  \yegre\tl  aber  W.  unler  seinem  empiri- 
schen Yerfaluren  auch  die  Anwendung  von  Heilmitteln  gegen  wesent- 
lich äliälichd  Fülle,  imd  darauf  deuten  die  Einwurfe  unter  Nr.  2,  3 
und  5,  und  theilweise  unter  7.  unter  2  behauptet  er,  wesentlich 
ähnliche  Fälle  wären  bei  eigener  Erfahrung  zu  sparsam  vorhanden 
und  bei  fremder,  deren  .Gleichheit  aufzufinden  n()eist  nicht  möglich 
oder  zu  schwierig,  um  sie  zur  Richtschnur  zu  wählen.  So  sehr  da- 
rin etwas  Wahres  liegt,,  um  sp  mehr  werden  dadurch  diejenigen, 
welche  das  Wesen  der  Krankheiten  zum  Heilobjekte  zu  machen  su- 
chen, sich  aufgefordert  fühlen,  ihre  Beobachtungen  und  Versuche  zu 
diesem  Zwecke  zu  inehren  und  zu  bereichern,  ~  um  das  einstweilen 
noch  geringe  Material  zu  vergewissem  und  zu  erweitern;  denn  W. 
wird  doch  nicht  glauben,  wir  hielten  das  bis  jetzt  Errungene  för  das 
Ziel  unserer  Bestrebungen.  Wie  hinge  sonst  damit  seine  Vertbeidig- 
ung  zusammen,  womit  er  den  Vorwurf  ungerecht  erklärt,  „wenn  man 
das  rationelle  Verfahren  an  seine  Beschränktheit , erinnert.**  „Mau 
kann  von  dem  rationellen  Verfahren  nach  der  Sachlage  nidit  ver- 
langen, dass  es  immer  und  auf  jedem  Schrille  seine  volle  Berechtig- 
ung nachwäisen  und  die  Wirkung  seiner  Prozeduren  erklären  solle; 
hierzu  fehlt  uns  noch  viel  an  Einsicht  in  das  Verhallen  kranker  In- 
dividuen und  in  die  Wirkung  der  von  uns  gehandliabten  Mittel.  Al- 
lein das  rationelle  Verfahren  niuss  -wenigstens  das  Bedürfniss  aner- 
kennen, von  seinem  Thun  und  Lassen  sich  Rechenschaft  zu  geben, 
und  demgemäss  sich  benehmen,  wenn  es  dabei  auch  nicht  jeden 
Schritt  zu  vermeiden  braucht,  dessen  Motivirung  nicht  ganz  unzW'ei- 
felhaft  und  durchsichtig  ist.**  Wunderbar!  wie  W,  bei  jenen\  Ver- 
fahren eines  Fortschrittes  nicht  gedenkt,  bei  seinem  die  detmalige  Be- 
schränktheit entschuldigt;  wie  er  bei  jenem  zu  glauben  scheint,  e& 
gebe  sich  keine  Rechenschaft  über  sein  Handehi,  während  es  sichere 
Kriterien  desselben  aufstellt  und  feste  Zwecke  beim  Heilen  verfolgt, 
die  das  seinige  nicht  kennt;  und  bei  seinem  endlich  nur  das  Be- 
dürfniss einer,  dazu  noch  laxen,  Rechenschaft  fühlt,  es  mag  nun  zu 
einem  positiven  oder  negativen  Resultate  führen.  Einerlei,  wenn  nur 
das  RechenschafLsbedürfniss  vorhanden  ist.  Was  den  3.  und  5. 
Punkt  betrifft,  so  kann  darüber  blos  durch  Beobachtungen  und  Ver- 
suche entschieden  werden,  und  jedes  Räsonnement  für  und  wider 
könnte  zu  nichts  führen;  erslere  sind  von  den  Anhängern  der  natur- 
wissenschaftlichen Therapie  bereits  in  einer  ziemlichen  Anzahl  ange- 
siellt  worden.  Der  7.  ftjnkt  beschuldigt  das  empirische  Verfahren, 
dass  seine  ganze  Grundlage  illusorisch  sei,  weil  noch  statistisch  the- 
rapeutische Untersuchungen  fehlten,  welche  nur  Acthnliches  verglei- 
chend, dabei  aber  massenhaft  ausgedehnt,  in  den  verschiedienalen 
Krankheitsformen  und  mit  den  verschiedensten  Miltela  durchgeführt 
wären  und  ein  sehr  entschiedenes  Resultat  gegeben  jiätten,.  Dieser 
Vorwurf  l^.'s  ist.  gegründet,,  unä- wird  von  der  üaturwissenschafllichen 
Therapie  nicht  allein  lebhaft  empfunden,  sondern  es  wiyd  die  Be^ei- 
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tigung  dieses  Mangels,  so  fern  deren  Mögliehkeit  auch  liegt/  doch 
thuolichst  angestrebt.  So  habe  ich  mich  bestrebt,  in  der  Schrül 
über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  an  dieser  Krankheitsform  nach 
induktivem  Aufsuchen  ihrer  verschiedenen  Artungen  einen  statistischen 
Nachweis  zu  liefern,  welcher  im  Vergleiche  mit  dem  Resultate  des 
natürlichen  Verlaufes  ein  sehr  enfscmeden  günstiges  für  die  ange- 
wendeten Mittel  in  Bezug. auf  den  Total-  und  Enderfolg  gibt.  Das 
ist  freilich  nur  ein  kleiner  Beitrag  in  der  bezeichneten,  erst  sich  hü- 
denden  und  Ausbreitung  gewinnenden  naturwissenschaftlichen  Methode 
der  Therapie;  Nachfolger  werden  gewiss  nicht  ausbleiben,  welche 
holTentlich  noch  mehr  Gelegenheit  als  ich  haben,  solche  statistische 
Nachweise  in  noch  grösserem  Maassstabe  zu  liefern. 

Der  Therapie  W/s  fehlt  eine  klare  Angabe  des  Heilobjekts,  der 
Art  es  zu  erkennen,  wozu  die  anatomisch  -  physiologische  Diagnose 
nicht  hinreicht,  und  es  direkt  zu  heilen,  sowie  des  Zwecks  des  Hei- 
lens  als  der  Abkürzung  und  Milderung  des  Krankheitsverlaufes,  wel- 
chen er  in  einer  Anmerkung  nur  nebenbei  berührt,  und  der  Kriterien 
einer  direkten  Heilung. 

Anerkennenswerth  aber,  und  «in  Fortschritt  gegen*  H.  E.  Richter 
(S.  dessen  Organon  und  meine  Rezension  desselben  in  der  Z.  für  Er- 
fahrungsheiik.  Bd.  5,  Heft  2)  ist  es,  dass  er  nicht  allein  eine  Natur- 
heilkraft  verwirft,  sondern  auch  nicht  mehr  von  einer  Naturheilung 
als  Vorbild  der  Kunstheilung  spricht.  In  positiver  Beziehung  aber 
bleiben  seine  Leistungen  trotz  allen  ünlerordnens  der  Krankheitsform 
unter  die  Artungen  der  Organerkrankungen  in  pathologischer  Hinsicht 
und  trotz  des  Verwerfens  des  Dogmatismus  im  Ganzen  bei  dem  al- 
len' symptomatischen  Verfahren  stehen,  wie  sein  Kurplan  für  die 
akuten  und  chronischen  Krankheitslormen  ergibt.  Schon  die  Trenn- 
ung dieser  Formen  für  die  Therapie,  welcher  er  in  pathologischer 
Beziehung  nur  einen  relativen*  Werth  beilegte,  zeigt,  dass  er  auf  sym- 
ptomatischem Standpunkte  stehen  geblieben  ist. 


'  Zur  Veranschaulicliung  dessen,  was  die  physiologische  Schule 
gegenüber  der  naturwissenschaftlichen  Therapie  in  den  letzten  Jahren 
in  tlierapeutischer  Beziehung  anstrebt,  ist  es  hier  am  Orte,  zwei  Auf- 
sätze mitzütheilien ,  nämlich  die  Ansichten  von  Oppolzer,  wie 
er  sie  in  seiner  Antrittsrede  zu  Leipzig*  am  30.  Oktober 
1848  (in  SchmidVs  Jahrbb.  1849..  61.  Bd.  S.  103)  äusserte,  und 
wodurch  er  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Pathologie  und  The- 
rapie zu  charakterisiren  sich  bestrebte;  sowie  einen  Plan  zuriesteren 
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Begründoog  der  therapeutischen  Erfahrungen»  welehen  WunderMch 
in  seiner  Antrittsvoriesrung  am  iü,  März  1851  zu  Leipzig 
(in  SehmidVs  Jahrbb.  1851,  70.  Band,  S.  106)  vorlegte. 

Die  Physiologie,  sagt  Oppolzer,  gab  der  Pathologie  eine  neue 
Richtung,  daher  der  jetzige  Standpunkt  der  praktischen  Medizin  als 
physiologischer  bezeichnet  wird.  Diesem  Standpunkte  gemäss  sucht 
man  durch  Thatsachen  und  Vemunftgründe  die  Autoritäten  zu  ver- 
drangen. Heilen  ist  das  höchste  Ziel  der  medizinischen  Forschung; 
der  physiologische  Arzt  hat  den  Vortheil,  dass  er  die  Veränderungen 
der  Organe  bei  seinen  Kranken  besser  kennt,  und  daher  auch  die 
Mittel  zur  Heilung  mit  mehr  Sicherheit  zu  finden  weiss.  [Wie  soll 
diess  die  Folge  sein  können,  da  die  genaueste  Kenntniss  der  Organ-' 
Veränderungen  noch  nichts  über  das  Heilmittel  ergibt,  sondern  das 
Auffinden  desselben  ein  besonderer,  selbstständiger  Akt  ist?} 

Früher  herrschte  der  symptomatische  Standpunkt  in  der  Pa- 
thologie, welcher  die  Krankheiten  als  Symptome  und  Symptomengrup- 
pen auffasste,  und  indem  es  sich  blos  darum  handelte,  zu  wissen, 
welche  „Krankheit''  den  Organismus  befallen,  durchaus  nicht,  in  wel- 
chem Zustande  sich  die  Organe  befinden. 

Hierauf  folgte  der  anatomische,  welcher  Anfangs  nur  ermit- 
telte, welche  Veränderungen  bei  gewissen  Symptomenkomplexen  in 
der  Leiche  gefunden  wurden;  dann  erst  der  physiologische,  als 
die  pathologische  Anatomie  anfing,  die  organischen  Veränderungen  in 
ihrem  Entstehen  und  ihrem  Fortgange  genau  zu  erforschen,  die  in- 
nere Nothwendigkeit,  mit  der  sich  die  Veränderungen  folgen,  zu  er- 
fassen und  den  Heilungsprozess  in  der  Leiche  zu  studiren. 

Der  erste  Grundsatz  der  physiologischen  „Medizin"  ist:  Der 
Arzt  hat  es  nicht  mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken  Personen 
zu  Ihun.  Aus  diesem  Grundsatze  fblgt:  Die  Aufgabe  der  Diagnose 
ist  die  Erkenntniss  des  Znstandes  der  kranken  Organe,  die  Diagnose 
muss  zuerst  eine  anatomische  sein.  Dazu  gehört  die  physikalische 
üntersurhungsmethode,  welche  nicht  im  Sinne  der  symptomatischen 
Medizin  zu  handhaben  ist,  die  sich  an  das  erfahrungsmassige  Vor- 
kommen gewisser  Zeichen  bei  gewissen  „Krankheiten"  hielt.  Die 
physiologische  Pathologie  gibt  dem  Zeichen  nur  insofern  eine  be- 
stimmte Richtung,  als  dasselbe  mit  physikalischer  Noihwendigkeit  ein 
anatomisches  Veriiällniss  anzeigt.  Es  muss  dem  Arzte  stets  der  Grund- 
satz vorschweben,'  Zeichen  nicht  empirisch  auf  gewisse  Krankheiten 
zu  beziehen,  sondern  stets  sich  zu  fragen,  von  welchen  materiellen 
Verhältnissen  die  Symptome  abhängen.  [Sehr  richtig,  wenn  diese 
Frage  nur  immet  eine  Antwort  erhielte.] 

Die  physiologische  Richtung  sucht  die  Symptome  mit  den  ana- 
tomischen Veränderungen  in  Verbindung  zu  bringen,  jene  aus  diesen 
zu  erklären.  Sie  bezieht,  überall  die  Erscheinungen  auf  die  patholo- 
gischen Verhältnisse. 

Der  physiologische  Arzt  sucht  nun  weiter  nach  Ermittelung  des 
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kranken  Organs  den  ganzen  Gang  der  Krahkheit  in  der  physiologi- 
schen Richtung  zu  verfolgen,  er  bemüht  sich  weiter  zu  erforscheo, 
was  aus  den  Organen  wird,  welche  anfingen  zu  erkranken»  er  sucht 
die  successiven  Gewebsveränderungen,  welche  im  nolh wendigen  Zu- 
sammenhange stehen,  oder  durch  äussere  Einwirkung  bedingt  werden, 
zu  ergründen. 

Der  physiologische  Arzt  übersieht  aber  auch  die  funktionellen 
Erscheinungen,  die  Aeusserungen  veränderter  Nerventhätigkeit  nicht, 
er  berücksiclitigt  sie  ebenso  wie  die  anatomischen  Veränderungen, 
denn  vom  Zustande  des  Nervensystems  hängt  ja  die  Ausdauer  des 
Organismus  ab.  Er  versucht  mit  Hilfe  der  Physiologie  diese  Erschein- 
ungen auf  ihre  Gesetze  zurückzuführen  und  vergisst  nie,  dass  der 
Schmerz  und  die  verschiedenen  Reflexerscheinungen  bei  den  verschie- 
densten Gewebsveränderungen  dieselben,  und  bei  deaselben  anatomi- 
schen Abweichungen  verscliieden  sein  können;  dass  sie. daher  weniger 
das  erkrankte  Organ  und  die  Art  der  Erkrankung  als  vielmehr  die 
Heftigkeit  und  Schnelligkeit  des  Verlaufes  anzeigen.  Der  physiologi- 
sche Arzt  sucht  bei  diesen  Erscheinungen  zu  ermitteln,  von  welchem 
Theile  des  Nervenajiparates  dieselben  abhängen,  und  auf  welchen 
Zustand  desselben  sie  schliessen  lassen.  Erst  nach  Ermittelung  aller 
dieser  Verhältnisse  sehreitet  er  zur  theoretischen  Erwägung  des  vor- 
Uegenden  Falles.  Die  von  der  Analyse  gegebenen  Elemente  sucht  er 
zu  einem  Ganzen  von  nothwendigem  Zusammenhange  zu  vereinigen» 
und  mit  den  Ursachen  in  Verbindung  zu  bringen.  Er  geht  von  der 
Analyse  zur  Synthese  über.  [Damit  hätte  er  denn  einige  Data  über 
das  erkrankte  Organ,  und  über  den  krankhaften  Prozess,  aber  noch 
nicht  genug,  um  daraus  auf  die  Art  der  Erkrankung,  auf  ihr  Wesen 
einen  festen  Schluss  zu  machen,  und  also  noch  lange  picht  das,  was 
der  Therapeut  nöthig/hat:  die  Kenntniss  des  Heilobjekts  in  Hinsicht 
seiner  Heilbarkeit  durch  ein  bestimmtes  Mittel.] 

Oppolzer  fährt  auch,  sjch  dessen  bewusst,  fort,  dass  der  wis- 
genschaftliche  Arzt  nie  die  Grenzen  seiaer  Kunst  übersehe,  und  dass 
er  desshalb  bescheiden  sei,  da  er  aus  seinen  Untersuchungen  manch- 
mal keine  oder  nur  unbestimmte  Andeutungen  über  den  Zustand  der 
Organe  erhalte. 

Er  ist  sich  bewusst,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  blos  mit 
Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

Das  ist  Oppolzer's  „Glaubensbekenntnisse*  über  seine  Richtung 
in  der  Patholagie;    seine  Ansichten  über  Therapie  sind  diese: 

Heilen  ist  das  letzte. Ziel  aller  ärztlichen  Forschungen.  Ein  ver- 
nünflmässiges  Heilen  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  die  Verändere 
UHgen  im  Organismus  genau  kennt,  welche  das  Heilobjekt  ausmachen. 

Die  Therapie  ist  daher  als  keine  8elb,ststäodige  Wissenschaft  zu 
betrachten,  sondern  sie  ist  das  natürliche  Ergebniss  einer  rationellen 
Pathologie.  [Da  die  letztere  der  ersteren  blos  clas  Heilobjekt  gibt, 
ßo.kann  aus  ihr  keine  Heilkunst  tervwgehen,   denn  die  Hauptsacbu 
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derselben  ist  die  Heitrnethode  und  die  Heilmittel,  und  das  Anffinden 
dieser  beiden  Erfordernisse  ist  ein  selbstständiger  Akt,  worüber  die 
Pathologie  nichts  lehrt.  Wenn  sie  nur  das  Heilobjekt  sicher  zu  er- 
kennen lehrte,  so  hätte  sie  ihre  Pflicht  erfüllt:  aber  selbst  das  isl^ie 
nicht  im  Stande.] 

Die  Therapie  durchlief  dieselben  Standpunkte,  wie  die  Pathologie^ 
den  symptomatischen,  anatomischen  und  physiologischen.  Auf  dem 
ersten  war  keine  rationelle  Therapie  möglich,  weil  die  zii  bekämpfen- 
den Veränderungen  unbekannt  waren  und  die  Hilfsmittel  <zu  deren 
Erkennung  fehlten.  Auf  dem  zweiten  war  man  nahe  daran  anzu« 
nehmen,  dass  eine  Therapie  unmöglich  sei;  denn  die  pathologische 
Anatomie  zeigte- in  den  Leichen  bedeutende  Zerstörungen  innerer  Or- 
gane, welche  man  zu  heilen  nicht  für  möglich  hielt,  welche  man  so 
nahm^  wie  sie  in  der  Leiche  sich  geben,  und  wobei  man  keine  Rück- 
sicht darauf,  richtete,  wie  sie  entstehen.  [Die  Standpunkte  Oppolzer's 
beziehen  sich  also  nur  auf  das  Heilobjekt,  nicht  auf  die  Heilmittel 
und  die  Heilmethode,  wonut  natürlich  die  Entwickelung  der  Therapie 
nur  einseitig  aufgefässt  ist.] 

Der  physiologische  Arzt  sucht  mit  den  einfachsten  Mitteln  zu 
heilen.  Zuerst  untersucht  er,  ob  nicht  äussere  oder  innere  und.  wel- 
che Momente  die  krankhaften  Veränderungen  unterhalten.  Diese  sucht 
er  wo  möglich  zu  entfernen. 

Er  richtet  zweitens  sein  Augenmerk  auf  die  Diät  des  Kranken, 
und  wird  häufig  die  Freude  erleben,  durch  blosse  Veränderung  deir 
Diät  Heilungen  zu  erzielen  [d.  h.  Genesungen  zu  sehen]. 

Er  wird  es  s(ich  drittens  zum  Grundsatze  machen,  vorzugsweise 
im  Beginne  der  Erkrankung  thätig  einzugreifen. 

Er  wird  viertens  trachten,  die  Krankheit  zu  mildern  oder  noch 
besser  zu  unterdrücken  [vorn  sagt  Oppoher^  der  Arzt  habe  es  nicht 
mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken  Personen  zu  thun],  wenn  es 
die  Umstände  erlauben. 

Denn  sind  bereits  bedeutende  Veränderungen  eingetreten,  so 
dürfen  wir  uns  über  unsere  Mittel,  welche  der  sogenannten  IndicßtiQ 
morbi  der  symptomatischen  Medizin  entsprechen  [die  also  die  seini- 
gen sind],  keine  Illusionen  mehr  machen. 

Ist  aber  .der  Arzt  erst  in  jener  Periode  der  Erkrankung  zu 
Rathe  gezogen  worden,  in  welcher  der  Prozess  schon  zur  weiteren 
Entwickelung  gelangt  ist,  dann  wird  es  fünftens  seine  Hauptaufgabe 
sein,  alle  Umstände  abzuhalten,  welche  den  nMürlichen  Gang  der 
Entwickelung'  stören;  er  wird  alle  eingreifende  Mittel  und  Mehoden 
meiden,  und  besonders  sein  Augenmerk  auf  jene  Organe,  riehten, 
welchen  sekundäre  Erkrankungen  drohen;  er  wird  diese  Organe  vor 
nachtheillgen  Einflüssen  schützen,  und  die  beginnende  Affektion-  in 
denselben  mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen 
trachten,  denn  es  ist  eine  Erfahrungssiache,  dass  die  Mehrzahl  der 
Krankheiten  nicht  durch  das  primäre  Leiden,   sondern  durch  die  se- 
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ktindareti  Afleklianen  cfneri  ungünstigen  Ausgang  nimmt.  [Der  Zweck 
des  Heilens  ist  also  bei  Oppolzer  nur  Abhaltung  des  Todes,  nicht 
Abkürzung  des.  Krankheitsverlaufes,  (fie  höhere  Aufgabe  für  die  na- 
turwissenschaniiche  Therapie.] 

Leider  ist  es  dem  Arzte  nicht  immer  möglich,  in  jedem  Falle 
sich  eine  genaue  Rechenschaft  über  sein  therapeutisches  VerOiliren 
zu  geben.  Der  Grund  liegt  einerseits  in  der  nicht  immer  möglichen 
anätomischrphysiologischen  Diagnose,  anderersdts- in  unserer  ungenü- 
genden Kenntnjss  der  Arzneimittel.  In  solchen  Fällen  muss  auch 
sechstens  dßr  rationelle  Arzt  zu  einem  empirischen  Verfahren  greifen. 
Er  wird  natürlich  auch  jene  empirischen  Mittel  anwenden,  von  wel- 
chen wir  ganz  sichere  Heilerfolge  kennen,  obgleich  er  sich  über  die 
Wirkungsweise  derselben  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermag.  Er 
wird  stets  wenigstens  nicht  schaden,  wenn  er  nicht  nützen  kann. 

Die  therapeutischen  Ansichten  Oppolzer*B  sind  fast  dieselben  wie 
die  von  Wunderlich;  seine  Therapie  i.st  meist  eine  symptomalisch- 
exspektative,  und  unterscheidet  sich  blos  darin  von  der.  des  letzteren, 
iJass  dieser  mehr  „thätig  eingreift**,  und  mehr  von  seiner  sogenann- 
ten direkten  Heilmethode  erwartet,  üeberhaupt  ist  es  charakteristisch 
für  die  therapeutischen  Bestrebungen  der  physiologischen  Schule,  da?« 
si«  allmählig  die  Therapie  mehr  und  mehr  zu  emanzipiren  beginnt, 
und  das  Bedürfniss  fühlt,  eine  selbststandige  Heillehre  zu  schaffen 
und  Heilkunst  zu  besitzen.  Am  deutlichsten  ergibt  sich  das  aus  dem 
Organon  Richter*s,  welcher  sogar  die  Selbstständigkeit  derselben  ge- 
radezu erklart,  und  nachdem  er  zuerst  Hademachcr*s  Anregung  ver- 
worfen, derselben  allmählig  Konzessionen  zu  machen  sich  gezwungen 
sieht,  sow'e  aus  der  Antrittsrede  von  Wunderlich,  in  der  sich  ein 
ähnliches  Verfahren  beurkundet. 

Den  in  derselben  dargelegten  Fkn  zur  festeren  Begründung  der 
therapeutischen  Erfahrungen  begründet  W,  folgendermassen. 

„In  pathologischen  Dingen  sind  prinzipiell  alle  wissen>^clianiiche 
Aerzte  dermalen  pitiig;  in  der  Therapie  aber  gilt  es  heutzutage  zu 
sagen,  was  man  will  und  wie  man  es  will.  E§  gab  einmal  eine 
Zeit,  und  sie  ist  noch  nicht  lange  hinter  uns,  wo  der  Ausdruck,  ei- 
nen Kranken  nach  den  Regeln  der  "Kunst  behancteln,  einen  Sinn  halle. 
Der  Sinn  des  Ausdrucks,  ja  der  Ausdruck  selbst  ist  uns  heutigen 
Tage?  fast  abhanden  gekommen.  Anstatt  der  doktrinären  Starrheit 
begegnen  wir  lieule  der  vollendetst-en  therapeutischen  Anarchie,  dem 
rohesten  Empirismus,  Charlatanismus  und  der  Verwerfung  jeder  The- 
rapie". —  ^W,  bespricht  nun  zuerst  die  Umstände,  durch  welche  der 
Glaube  an  die  Therapie  erschüttert  worden,  und  der  therapeutische 
Skeptizismus  zum  Merkmal  besonderer  Wi.ssenschaftlichkeit  sich  er- 
heben konnte,  und  wendet  sich  dann  zu  den  Mitteln  zur  Heilung 
dieses  Zustandes. 

Schon  die  schnell  wechselnden  therapeutischen  Systeme,  wie  das 
antigastrische,   das  Brownische,   die  Herrschaft  der  BlutentziehuDgen, 
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die  Anwendung  der  zuvor  lur  giftig  gehaltenen  Mittel  in  stärkster 
Dose  musslen  Zweifel  gegen  die  Unfehlbarkeit  derselben  erregen, 
welche  nicht  durch  die  Annahme  der  Aenderung  des  Krankheitscha- 
raklers  ganz  beruhigt  werden  konnten.  Die  Homöopathie  aber  brachte 
ihnen  einen  noch  empfindlicheren  Stoss;  und  unter  dem  Publikum 
nicht  aliein,  das  nach  dem  Erfolg  urlheilt,  auch  unter  den  Aerzten 
selbst  fing  die  Meinung  an  Platz  zu  greifen,  dass  denn  doch  vielleicht 
die  alttiergebrachten  Mittel  und  Methoden  in  gefahrlichen  Krankheiten 
nicht  ganz  so  absolut  und  unumgänglich  nothwendig  seien,  als  man 
bis  dahin  geglaubt  hatte.  Unterdessen  war  man  bei  Beobachtung  der 
Kranken  selbst  auf  ganz  andere  Bahnen  gekommen.  Die  Erforschung 
der  reellen  Veränderungen  im  kranken  Leibe  nahm  alles  Interesse  in 
Anspruch  und  gab  rascli^re  und  palpablere  Resultate  als  die  Prüfung 
der  Heilmethoden.  Und  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie* 
gab  nicht  nur  eine  Richtung,  welche  die  Aufmerksamkeit  von  der 
Therapie  ablenkte,  sondern  sie  stimmte  auch  die  HoiTnragen  auf  ei- 
nen Erfolg  der  Therapie  überhaupt  herab.  Die  grossen  Zerstörungen, 
die  man  in  der  Leiche  fand,  die  massenhaften  Exsudate,  die  die  Or- 
gane bedecken,  musslen,  als  man  erst  anfing  mit  ihnen  vertraut  zu 
werden,  den  Beobachtern  iraponiren.  Wie  konnte  man  hoffen,  mit 
den  kleinen  Mitteln  der  Apotheke  gegen  solche  ausgedehnte  Verwüst- 
ungen zu  streiten. 

Noch  ein  weiterer  Grund  der  Abneigung  gegen  die  Therapie 
liegt  in  einem  Missverstehen  derjenigen  neuern  Richtung  der  Medizin, 
welche  man  die  physiologische  nennt.  Manche  wähnen,  bei  dieser 
Richtung  müsse  sich  Alles  erklären  lassen,  und  wollen  nicht  glauben, 
was  sie  nicht  begreifen  können.  Als  ob  nicht  feste  Thatsachen  ein 
würdiger  Inhalt  einer  Wissenschaft  wären!  Die  Unerklärlichkeit  eines 
Faktums  ist  niemals  ein  Beweis  gegen  seine  Existenz.  Alle  diese  an- 
gegebenen Verhältnisse  vermochten  wohl  einen  Zweifel  gegen  die  The- 
rapie zu  rechtfertigen;  Beweise  gegen  sie  sind  sie  nicht,  höchstens 
Beweise  gegen  die  eine  oder  die  andere  therapeutische  Methode. 

W.  erklärt  es  desshalb  für  Pflicht  Jedes  Arztes,  fortwährend  zu 
prüfen,  ob  die  von  ihm  angewendeten  Methoden  die  erwarteten  Er- 
folge bringen,  ob  die  von  Anderen  empfohlenen  solche  für  sich  ha- 
ben; und  findet,  dass  diesem  sich  von  selbst  verstehenden  Postulate 
nicht  oder  durchaus  in  unzulänglichem  Maasse  entsprochen  worden, 
jedoch  nicht  wegen  Mangels  des  guten  Willens  von  Seiten  der  Aerzte, 
als  vielmehr  wegen  der  Schwierigkeit  der  Sache  und  wegen  des. 
Mangels  einer  richtigen  Methode  der  Prüfung  undForschung. 

„Das  Gedeihen  einer  Wissenschaft  beginnt  erst  damit,  dass  sie 
sich  exakler  Methoden  der  Forschung  bedient.  Die  Therapie  stellt 
nur  ein  Aggregat  von  geglaubten  und  bestrittenen  Erzählungen  und 
Regeln  dar,  sie  ist  keine  Wissenschaft,  weil  es  ihr  an  der  Methode 
fehlt.  Wenn  von  vielen  Seiten  her  verlangt  und  versucht  wurde,  der 
Therapie  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben,  so  halt«  mit  besserem 


Etfolge  er$t  darnach'  getrachtet  werden  soUea,  ihr  eine  ihren  Zwek- 
ken  und  Bedürfnissen  entsprechende  wissenschaftliche  Methode  fest* 
zustellen. " 

Diese  Worte  W.*s  sind  beherzigenswertb  und  ein  bedeutender 
Fortschritt  der  physiologischen  Schule,  wodurch  sie  sich  dem  nähert^ 
was  die  naturwissenschaftliche  Therapie  längst  anstrebte  und  zu  ver- 
wirklichen begonnen  hat,  worüber  mehrere  Artikel  in  der  Zeitschrift 
für  Erfahrungsheilkunst  und  meine  Einleitung  zu  der  schon  erwähn- 
ten Schrift^  zu  vergleichen  sind. 

Die  bisherigen  Versuche,  fahrt  W,  fort,  zur  Befestigung* der  the- 
rapeutischen Erfahrungen  sind  die  Versicherungen  aus  den  Reminis- 
zenzen der  Praxis,  die  theoretische  Begründung  der  Wirksamkeit  der 
therapeutischen  Mittel  und  das  direkte  Experiment  mit  Arzneimitteln 
an  Tbieren  und  Gesunden. 

Die'  ersteren  erklärt  er  naturlich  für.  unbegründet,  unvollständig 
und  trügerisch;  die  zweiten,  welche  die  Wirksamkeit  der  Mittel  er- 
klären wollen  und  dazu  besonders  die  neuere  Chemie  benutzen,  seien 
bis  jetzt  fast  ohne  Ausnahme  misslungen;  gegen  die  dritten  bemerkt 
er,  dass  sie  zwar,  wo  sie  Resultate  gaben,  eine  Einwirkung  des  Mit- 
tels überhaupt  und  speziell  auf  bestimmte  Organa  nachweisen,  dass 
aber  die  Erfahrungen  über  therapeutische  Mittel  und  Methoden  mit 
Erfolg  nur  am  kranken  Menschen  gemacht  werden  können,  da  im 
kranken  Körper  neue  Verhältnisse,  neue  Kombinationen  und  nament- 
lich vielfUtigere  Kombinationen  stattfinden,  wodurch  die  Wii^kung  der 
Mittel  modifizirt  werde. 

Da  aber  die  Einzelnbeobachtung  am  kranken  Menschen  nie  eine 
Gegenprobe  erlaubt,  da  wir  fast  nie  mit  annähernder  Sicherheil  in 
dem  Einzelnfalle  bestimmen  können,  welchen  Verlauf  die  Erkrankung 
genommen  balle,  wenn  ein  anderes  Verfahren,  eingeschlagen  worden 
wäre,  so  ist  jeder  Einzelnfall  unbeweisend,  und  es  gibt  nur  ein  Mittel, 
diesem  üebelstande  zu  entgehen:  es  ist  die  Massenbeobachtung, 
die  Statistik.  Jeder  Arzt  soll  Statistiker  sein,  jeder  Arzt  soll 
Buch  fohreri  über  Erfolge  und  Nichterfolge,  an  allen  Orten  sollten 
statistische  Vereine  der  Aerzte  zur  gegenseitigen  Ergänzung  der  Kräfte 
bestehen.  Jeder  angehende  Mediziner  sioU  sich  von  Anfange  an  ge- 
wöhnen, zu  zählen;  denn  mit  Zählen,  mit  Messen  und  Wägen  fangt 
alle  Naturbeobachtung  erst  an  ernstlich  zu  werden. 

Aber  nicht  die  bisherige  von  Louis  seit  20  Jahren  eingeführte 
Statistik  bringt  die .  verlangten  Resultate,  sondern  diese  muss  nach 
anderen  Grundsätzen  ausgeführt  werden,  als  welche  W,  folgende 
aufstellt: 

1)  Es  darf  niemals  bei  der  statistischen  Prüfung  ein  therapeu- 
tisches Verfahren  im  Einzelfalle  angeordnet' werden,  das  nicht  nach 
der  Beschaffenheit'  des  Kranken  -zu  rechtfertigen-  ist.  Diesen  Sa(a 
spricht  die  naturwissenschaltliche  Therapie  schon  längst  dadurch  a«^» 
dass  bei  Beurtheüurig  der  Wirkung  eines  Beilmitlels  nie  ein  solches 
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genommen  werden  darf,    welches  teiiidliche  Einwirkimgen  mit  sich 
bringt,  wie  z.  B.  der  Aderlass,  das  Brechmittel,  und  nur  ein  solches, 
dessen  Tolalerfolg  alle  Kriterien  der  direkten  Heilung  ergibt.    W,  er- 
klärt das  Behandeln  nach  jener  Methode,  wo  sie  individuell  nicht  ge- 
rechtfertigt sei,  für  inhuman  und  barbarisch,  und  das  mit  Recht  *- 
aber   er  halte  noch  weiter  gehen  sollen:    er  musste  erklären,   dass 
solches  Verfahren  überhaupt,  nicht  allein  im  Einzelfalle  zur  Beurtheilr 
ung  einer  therapeutischen  Methode  unzulässig  sei,   anstatt  dass  er  es 
blos  für  nutzlos  erklärt,    mit  feindlichen  Mitteln  statistischer  Resultate 
anzustreben.     Er   findet   den  Grund   des  Misslingens  der  bisherigen 
therapeutischen  Statistik  darin,  dass  die  FäHe,  die  zur  Prüfung  kom- 
men, nie  solche  Uebereinstimmung  zeigen,  dass  ein  und  dasselbe  Yep- 
fahren  für  alle  passend  wäre.     Diess  gilt  allerdings  für  die  Zusam- 
menstellung von  Krankheitsformen  und  Prozessen  und  für  die  Behandlung 
mit  feindlichen  Mitteln,  aber  durchaus  nicht  für  die  Zusammenstellung- 
von  Krankheitswesen  und  für  die  Behandlung  mit  direkten,   unfeind« 
lieh  einwirkenden  Mitteln.     Von  ersteren  gilt  ferner  die  Behauptung 
W.'s,    dass  in  dieser  Weise  bei  jeder  Methode  eine  grosse  Anzahl 
der  in  Rechnung  genommenen  Fälle  verkehrt  bebandelt  werde,    und 
dass   wir  dadurch  nicht  eine  Statistik  darüber  erhalten,    welches  die 
nützlichste  Methode,   sondern  darüber,   welches  die  gefahrlichste  bei 
unbesonnener  Anwendung  ist.     ]>as  richtige,    direkt  heilende  Mittel 
muss  eben  an  dem  ersten  Falle  der  in  Rechnung  komm^enden,  sowie 
die    epidemische   Verbreitung    beginnt,    nach   naturwissenschaftlicher 
Methode  erforscht  und  dann  diesem  erforschten  alle  folgende  Fälle 
unter   denselben  Kriterien   unterworfen  werden.     Das  ist  der  erste 
and  Hauptgrundsatz  für  eine  statistische  Methode  der  Therapie.     W, 
selbst  spricht  diesen  Grundsalz  theilweise  aus,   wenn  er  weiter  sagt: 
„Im  Gegensatze  also  zu  Louis,  welcher  jede  Wahl  der  zu  erproben- 
den Mittel  nach  rationellen  Indikationen  perhorreszirt,   verlange  ich, 
dass  man  sich  nur  von  solchen,  seien  sie  nun  wirklich  oder  vermeint- 
lich,   leiten  lassen  darf;   wobei  ich  unter  rationeller  Indikation  nicht 
etwa  blos  die  theoretische  Deduktion  aus  Hypothesen,   sondern  und 
vornehmlich   die    angebliche   und   geglaubte   Erprobung  des   Mittels 
durch  frühere  Erfahrungen  in  entsprechenden  Fällen  verstehe.    Wir 
werden  z.  B.  wenn  wir  die  Wirkung  der  Aderlässe  bei  Pneumonischen 
statistisch  erproben  wollen,  nicht  Fälle  dabei  in  Rechnung  ziehen,  bei 
denen   des  hohen  Allers  oder  sonstiger  Umstände  wegen  die  Ader- 
lässe  zum  Voraus  verderblich  erscheint;    denn  wir  wollen  nicht  den 
Grad  der  Verderblichkeil  eines  Mittels  prüfen,  sondern  den  Grad  der 
Sicherheit  seines  Nutzens  und  die  Punkte  erfahren,  wo  dieser  Nutzen 
zu   erwarten   ist.     Es  hängt  das  Verkennen  dieser  Verhältnisse  von 
Seilen   der  bisherigen  Statistik   damit  zusammen,    dass   man   ganz 
falsche  Fragen  der  Statistik  vorlegt.    Nicht  das  ist  zu  fragen,   wie 
wirkt  ein  Mittel,  eine  Methode  gegen  ein  Ding,   Namens  Pneumonie» 
Namens  Typhus,  sondern  wie  wirken  sie  auf  Menscheil,   welche  in- 


—     542     — 

liltrirte  Lungen,  geschwürige  Därme  habeo,  bei  denen  aber  zugleich 
die  verscfaiedensten  andern  Organe  in  mannichfach  ungewöhnlichem 
Zustande  sich  verhalten  können/' 

Diese  Fragestellung  W.*s  ist  indessen  noch  nicht  bestimmt  genug, 
und  sie  muss  sich  ein  fwc  allemal  weder  auf  Krankheilsformen  (Pneu- 
monie, Typhus),  noch  auf  Krankheitsprozesse  oder  Produkte  (infillrirle 
Lungen,  geschwürige  Därme)  beziehen,  sondern  auf  den  innersten 
letzten  Grund  der  Krankheilsformen  und  Prozesse,  für  weiche  wir 
keinen  Namen  haben,  da  die  bisherige  Pathologie  ihn  nicht  erforschen 
konnte.  Die  Frage  muss  also  heissen:  Wie.  wirkt  ein  bestimmtes 
Mittel  auf  ein  Krankheitswesen,  welches  unter  der  Form  und  dem 
Prozesse  der  Pneumonie,  des  Typhns  erscheint,  und  zwar  gerade 
jetzt  erscheint,  da.  die  Erfahrung  bewiesen  hat,  dass  zu  einer  andern 
Zeit  die  Krankheitslorm  und  der  Prozess  Pneumonie  und  Typhus  ei- 
nem ganz  andern  innersten  Grunde  entspringt^  und  desshalb  ganz 
andere  Mittel  bedarf.  Welches  Mittel  nun  zur  Beantwortung  der  Frage 
zu  wählen  sei,  das  ergibt  sich  aus  den  von  der  naturwissenschaPtli- 
chen  Therapie  aufgestellten  Heilkriterien,  von  denen  W,  im  folgenden 
gleichfalls  etwas  adoptirt  hat. 

2)  Die  Statistik  verfahrt  unrecht.,  wenn  sie  nur  das  Endresullat 
des  Falles:  Tod  oder  Genesung  berücksichtigt.  Fast  jeder  Fall  ist 
eine  so  lange  Kette  von  Ereignissen,  dass  der  Sctüuss  derselben  mit 
Anfang  und  Mitte  nur  in  sehr  fernem  Zusammenhange  steht.  End- 
Hohe  Genesung,  wie  Tod,  kann  eintreten,  ohne  dass  das  früher  an- 
gewandte Medikament,  die  früher  gemachte  Aderlässe  darauf  von  £in- 
fluss  ist.  Es  sind  daher  vor  Allem  die  nächsten  Folgen  des  ange- 
wandten Kur  Verfahrens,  welche  natürlich  immer  mit  Rücksicht,  ob 
sie  mcht  wesentlich  blos  vorübergehende  sind,  durch  die  Statistik 
herausgestellt  werden  müssen.  '' 

Das  Endresultat  kann*  nur  in  geeigneten  Fällen  und  mit  üfflsicht 
in  Milrechnung  gezogen  werden.  Dabei  darf  sich  die  statistische 
Beobachtung  des  Grundsatzes  jeder  Naturbeobachtung  nicht  entscbla- 
gen:  des  Grundsatzes,  zu  analysiren.  Solange  sie  nur  den  TolalefTekt 
in  Bausch  und  Bogen  berücksichtigt,  bleibt  sie  grob  und  unbrauchbar. 
Vielmehr  hat  sie  auf  die  einzelne  Veränderung  zu  sehen,  wie  oft  und 
wie  viel  im  Durchschnitte  mindert  sich  die  Pulsfrequenz,  die  Athera- 
frequeüz,  die  erhöhte  Hautwärme?  wie  oft  bessert  sich  das  Allgemeiö- 
gefülil,  mindern  sich,  die  örtlichen  Schmerzen?  in  welchem  Organe 
mindern  sie  sich  am  sichersten,  am  schnellsten?  Die  Fragen  sind  un- 
zählig, von  denen  diese  nur  einige  Beispiele  sind.  Aber  erst  wenn 
wir  in  dieser  Weise  die  Wirkung  eines  Medikaments  oder  eines  Ver- 
fahrens auf  das  Einzelpliänomen  statistisch  erprobt  haben  >  haben  wir 
eine  feste  Grundlage  für  die  Beurtheilung  seines  Werthes  und  seines 
Einflusses.  Wohl  zu  beachten  und  von  der  bisherigen  Statistik  fast 
ganz  übersehen  ist  auch,  dass  die  Aufgabe  der  Therapie  nicht  blos 
in  der  Herbeiführung  der  Genesung  besteht,  sondern  auch  in  Minderung 


der  Beschwerden.  Jede  Beschwerde  ist  eine  Gefahr,  jede  Beseitigung 
derselben,  wenn  nicht  andere  Gefahren  dadurch  heri^ejgeführt  werden, 
ist  ein  Erfolg.  Daher  ist  aiuch  die  therapeutische  Statistik  ebenso?^ 
woiil  in  unheilbaren,  wie  in  lieilbaren  Krankheilen  zu  verwenden. 

Auch  diesen  Hauptpunkt  der  statistischen  Beurtheilung  hat  die 
naturwissenschatlliche  Therapie  längst  in  Aufstellung  der  Heilkriteriea 
berücksichtigt  und  in  Hinsicht  des  Total-  und  Enderfolges  der  Mittel 
und  des  Vergleiches  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  des  Krank'heitspro- 
zesses,  wovon  als  der  nothwendigen  Vergleichsgrundlage  W.  gar  nicht 
spricht,  ausgesprochen.  Ich  verweise  hierüber  wie  bei  dem  ersten 
Punkte  theils  auf  einzelne  Angaben  in  Uademacher*s  Buche,  tlieils  und 
besonders  auf  mehrere  Aufsätze  in  der  Zeitschrill  für  Erfahrungsheil- 
kunst und  auf  meine  Schrift  über  Kunstheilung  der  Pneumonieen.^ 

5j  Anstatt  des  bisher  herrschenden  Grundsatzes,  eine  bestimmte 
Krankheitsform  zum  Ausgangspunkte  der  UntersuchujQg  zu  machen, 
erklärt  W.  es  für  passender,  ein  bestimmtes  Mittel  zum  Dntersuch- 
ungsobjekt  zu  wälilen.  Krankheitsformen  seien  selten  in  genügender 
Anzahl  zur  Vc^rwendung  vorhanden,  und  durch  das  Mittel  erhielten 
wir  eine  feste  und  annäiiernd  gleiche  Grösse  zur  Beurtheilung.  „Wir 
wenden  das  Kurveffahren  an,  wo  es  uns  indizirt  scheint,  ganz  unbe- 
kümmert um  den  Namen  der  Krankheit,  wir  trennen  die  Fälle,  wo 
es  nützte,  gleichgiltig  hess  oder  schadete,  wo  es  dieses  oder  Jenes 
Phänomen  hervorrief,  mässigte  oder  steigerte,  und  untersuchen  nun, 
was  in  jeder  dieser  Reihen  die  dahinfallenden  Krankheitsfälle  Ueber- 
einslimmendes  zeigen  und  werden  dabei  nicht  immer  gleiche  Krank- 
heitsnamen, dagegen  Zustände  finden,  die  bei  heterogenen  Benennun- 
gen doch  als  therapeutisdie  Objekte  komparabel  sind.  So  gelangen 
wir  zu  ebenso  scharfen  und  feinen  als  möglichst  sichern  Indikationen, 
und  in  dieser  Weise  kann  auch  das  kleinste  statistische  Material  nütz- 
lich und  belehrend  sein." 

Auch  diesen  5.  Punkt  hat  die  naturwissenschaftliche  Therapie 
langst  verlangt  und  viel  schärfer  hervorgehoben  und  ausgesprochen, 
dass  Krankheils-Formen  nie  zur  Vergleichung  dienen  können,  Weil 
sie  nicht  immer  Gleichartiges  und  Unwandelbares  darbieten,  welches 
allein  durch  das  Heilmittel  und  Krankheits-Wesen,  dem  jenes  ent- 
spriclit,  gegeben  wird. 

Es  ist  also  ersichtlich,  dass  der  Plan  Wunderliches  zur  fe- 
steren Begründung  der  therapeutischen  Erfahrungen  durchaus  kein 
neuer  ist,  sondern  langst  und  zwar  konziser  von  der  naturwissen- 
schaftlichen Therapie,  in  einzelnen  Andeutungen  schon  von  Radema- 
eher  ausgesprochen  wurde,  welchen  W.  so  wenig  zu  kennen  sich  die 
Miene  gibt,  dass  er  in  seinem  Buche  nur  individuelle  Reminiszenzen 
findet,  ja  dass  er  seine  Erfahrungsheillehre  für  eine  Parodie  der  ärzt- 
lichen Vernunft  erklärt.  SoHte  er  nicht  glauben  wollen,  dass  diese 
.  Parodie  der  ärzüichea  Vernunft,  wie  er  das  Buch  im  Jahre  1850, 
'  diese  individuellen  Reminiszenzen,  wie  er  dessen  Inhalt  etwas  gemäs- 


—    544     -^ 

sigter  im  Jahre  1851  bezeichnet,  wirklich  die  Gründete tne  zu  dem 
enthält,  was  die  natiirwissenschamiiohe  Therapie  und  nun  zuletzt  er 
selbst  als  einen  neuen  Plan  ausgesprochen  hat,  so  bin  ich  erbötig, 
jeden  seiner  bezüglichen  Aussprüche  in  der  Sfchrifl  Rademacher's  und 
in  den  Schriften  der  Anhänger  der  naturwissenschaftlichen  Therapie 
nach  Buch  und  Pagina  nachzuweisen.:  Einstweilen  will  ich  ihm  diese 
Arbeit  selbst  überlassen.  Jedenfalls  theilt  sein  Plan,  der  einen  Theil 
der  /{adcmae/ier'scnen  Erfahrungssätze  und  Aussprüche  benutzt,  mit 
diesen  das  Epitheton  omans,  welches  er  selbst  dem  gegeben,  was  er 
zur  Aufstellung  desselben  gebrauchte. 

Es  handelt  sich  indessen  hier  weder  um  eine  Prioritätsstreitig- 
keit, noch  um  eine  literarische  Verkennung.  und  Undankbarkeit.  Das 
sind  Kleinigkeiten,  die  Rademacher  seinem  schlichten  Charakter  nach 
nicht  berühren  würden,  wenn  er  noch  lebte.  Es  handelt  sich  darum, 
dass  seine  Erfahrungssätze  und  Ansichten  auch  in  der  physiologischen 
Schule  anfangen  zur  Geltung  zu  gelangen.  Möge  man  diesen  Maon 
verunglimpfen  und  schimpfen,  möge  man  diejenigen,  welche  sich  von 
ihm  direkt  anregen  Hessen,  auf  seiner  Bahn  mit  den  Hilfsmitteln  der 
Naturwissenschaften,  die  ihm  abgingen,  fortzubauen,  verfolgen  und 
schmähen;  —  die  Wahrheit  bricht  sich  Bahn,  und  das  ist  Alles,  was 
wir  erstreben  und  verlangen. 


• 

Die  allgemeine  Aetiologie  und  larfiatologie.   S.  89-240. 

Wundertich  bespricht  zuerst  in  jeinigen  allgemeinen  Vorbemerk- 
ungen die  Krankheitsursachen,,  und  zwar  die  nächste  Ursache  und  die 
entfernten  als  abnorme  Disposition  und  Gelegenheitsiirsache.  Er  ver- 
schweigt nicht,  dass  die  Frage  des  kausalen  Zusammenhangs  nur  dann 
zu  bejahen  ist,  wenn  dieser  mit  Nothwendigkeit  sich  herausstellt, 
wenn  in  der  Summe  der  supponirten  Schädlichkeiten  der  ausreichende 
Grund  für  das  Zustandekommen  der  Störungen  liegt,  und  dass  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  derselbe  weder '  nothwendig 
noch  durchsichtig  ist;  dass  ferner  gleiche  Ursachen  nicht  immer  die- 
selben Wirkungen  zu  haben  scheinen,  weil  manche  mitwirkende  Ein- 
flüsse uns  entgehen  können  und  müssen,  wodurch  wir  häufig  die 
Krankheit  als  Wirkung  von  Verhältnissen  ansehen,  welche  in  unter- 
geordneter Weise  bei  ihrer  Entstehung  betheiiigt  sind.  Er  hätte  dess- 
halb  insbesondere  hervorheben  sollen,  von  welchem  untergeordneten 
Momente  dem  Therapeuten  die  Lehre  ^er  Aetiologie  ist,  wie  wenig 
sie  ihn  in  Erforschung  des  Heilobjekts  fördert. 
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Da  eine  grosse  Anzalil  derjenigea  Einwirkungen  und  Verhält- 
nisse, welche  äs  Schädlichkeit  wirken,  auch  therapeutisch  verwendet 
werden  kann,  so  handelt  er  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  diese 
Einflüsse  zuerst  in  ihrer  Beziehung  zum  Erkranken,  und  dann  in  ih- 
rer Iherapeutischen  Verwendung  ab,  mit  Ansclduss  einerjallgemeinen 
Kaosaitherapie.  Er  bemerkt  indessen  gleich,  dass  er  sich  hier  nur 
ganz  am  Allgemeinsten  halte. 

Die  dadurch  hervorgerufene  lamatologie  ist  indessen  nur  in  sei- 
nem Sinne,  welcher  auch  die  Verhältnisse  zu  den  Heilmitteln  zählt, 
welche  die  Wirkung  der  wirklichen  unterstützen  oder  Schädlichkeiten 
abhalten,   eine  Leta'e  von  den  Heilmitteln. 

Der  Abschnitt  selbst  enthält'  den  Stof!  unter  folgenden^  Rubriken 
vertheill: 

i,  Aeussere  Ejnwirkungen. 

1)  Einfache  äussere  Einwirkungen. 

A.  mechanische:  Luftdruck;  Schwingungen  der  Lutl;  stark 
bewegte  Luft;  feine  in  der  Luft  suspendirte  Theile;  ört- 
licher Druck;  mitgetheilte  Bewegung;  unmittelbarer  Ein-- 
griff  in  die  Kohasion  dep  Theile:  Trennung,  Ablösung 
von  Bestandtheilen  des  Körpers,  Blutentziehungen;  me- 
chanische Eindrücke,  deren  schädliche  Wirkung  von  der 
Beschaffenheft  des  getroffenen  "Theils  abhängt. 

B.  Chemische  Einwirkungen. 

C.  Imponderable  Schädlichkeiten:  Licht,  Wärme,  Elektriwlät, 
Magnetismus. 

2)  Komplizirte  äussere  Einwirkungen:  Kosmische:  Sonne,  Mond, 
Gestirn^ ;  kosmischt ellurische :  Tageszeiten ,  .'Jahreszeiten, 
Klima;  tellurische:  Atmosphäre,  Boden,  Wohnung  und  Auf- 
enthaltsort, Kleidung  und  Betten,  Applikationen  auf  die  äus- 
sere Haut  und  die  oberflächlichen  Schleimhäute,  Ingesta, 
fremde  Organismen. 

3)  Einwirkungen  voa  unbekannter  Natur:  Kontagium,  JHioÄma, 
Me^hitis,  Constüutio  epidemica  und  endemica, 

H.  Zustände  und  Vorgänge  jn  den  Individuen  selbst  in  ilirem  Ver-  • 
hältniss  zum  Kranksein; 

1)  Allgemeine  Lebensverhältnisse:  Geschlecht,  Alter,  Konstitu- 
tion, Erbtichkeit  und  Familienanlage,  Idiosynkrasie. 

2)  Anlagen  und  Krankheitsursachen,  begründet  in.  der  Funktio- 
nirung  einzelner  Organe:  Gehirnfunktion,  Funktionirung  des 
lokomotorischen  Apparates,  Funktionen  der  männlichen  Ge- 
nitah'en,  Einfkiss  der  GeschleclRsfunktion  beim  weiblichen 
Geschleehte. 

ni.  Gemischte  Verhältnisse;  Kulturzustand  überhaupt,  allgemeine 
äussere  Lebensverhältnisse,  Einfluss  der  Ehe  und  der  Beschäf- 
tigung. 

Zcitocfar.  f.  wfMenacliaftl.  Tberapl«.  I.  Bd.  5.  Uft.  •  35 


—      M6      r- 

Aus  diesen  Emflussen  und  Verhältnissen,  welche  hief  zu  bespre- 
chen nicht  der  Ort  ist,  hebe  ich  einige  heraus,  welche  von  näherer 
therapeutischer  Wichtigkeit  sind,  und  zwar  zunächst  die  Bluteot- 
ziehungen  (100—106). 

W,  betrachtet  die  Wirkung  der  Blütenlziehtingen  auf  das  Blut, 
auf  die  einzelnen  Organe  und  auf  die  Steile,  an  welcher  das  Blut 
entzogen  wird. 

a)  Wirkung  auf  das  Blut. 

Die  Blutentziehung  ändert  stets  die  proportionelle  Zusammen- 
setzung des  Blutes.  Die  konstanteste,  jedoch  nicht  ausnahmloae  Wirk- 
ung ist  eine  relative  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Bluts,  her* 
vrKrgerufen  durch  eine  im  Momente  der  Entziehung  verstärkt  eintre- 
tende Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben.  Die  einzelnen  festen 
Bestandtheile  erleiden  durch  die  Aderlasse  nicht  nur  eine  absolute, 
sondern  meist  auch  eine  relative  Verminderung,  doch  zuweilen  ein- 
zelne auch  eine  Vermehrung.  Nach  Zimmermann  verhält  sich  (in  ei- 
ner freilich  nicht  sehr  reichen  Zahl  von  Fällen)  die  Häufigkeil  der 
Abnahme  der  Blutkügelchen  zu  der  ihrer  Zunahme  =  2,7  :  1,  bei 
Fieberkranken  war  die  Abnahme  fast  konstant;  die  Verminderung  des 
Faserstoffs  zur  Zunahme  =;=  1,3  :  1,  und  es  \yar  die  Abnahme  fest 
immer  mit  Abnahme  der  übrigen  festen  Blutbestandlheile  zusammen- 
fallend, die  Zunahme  des  Fibrins  überwiegend  häufig  mit  gleichzeiti- 
ger Abnahme  der  Blutkügelchen;  die  Abnahme  des  Serumröckstandes 
zur  Vermehrung  desselben  =  2,8  :  i,  bei  Fiebernden  wie  2  :  1. 
—  Aus  diesen  dürftigen  Angaben  kann  in  der  That  gar  nichts  er- 
schlossen werden,  d^  blos  drei  Blutbestandthei|e  berücksichtigt  sind, 
die  anorganischen  Theile  des  Bluts,  und  zwar  jeder  einzeln,  aber  gar 
nicht  in  Rechnung  gezogen  wurden.  Es  ist  desshalb  unzulässig,  wenn 
W,  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  man  von  der  Aderlässe  reichliche 
Resorption  von  Wasser,  Verdünnung  des  Blutes,  bei  vorhandener 
Stase  Wiedereintritt  der  gestockten  Blutkörperchen  in  die  Cirkulation, 
einige  Vermehrung  der  Resorption  von.  Eiweiss  und  Faserstoff  in  den 
Gewebbn  erwarten  könne;  und  seine  B^mferkung  dazu,  dass  man  es 
niemals  ganz  sicher  in  der  Hand  habe  und  berechnen  könne,  welche 
unmittelbare  Folgen  die  Aderlässe  -  haben  wird,  ist  das  allein  sichere 
Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  über  dieselbe 

In  Bezug  der  Wirkung  der  Blutentziehungen  auf  dfe  Gesaramt- 
menge  des  Bluts  fehlen  alle  sichere  Angaben,  und  W,  ersetzt  die- 
selben durch  Hypothesen,  indem  er  annimmt,  dass  die  ersleren  die 
letztere  entweder  vermindern  oder  un^ändeft  lassen  oder  selbst  ver- 
mehren kann.  Verniindern  würde  sie  sie  am  ehesten  bei  reichlicher 
und  rascher  Entziehung,  unverändert  würde  die  Gesammtmenge 
bleiben,  wenn  durch  Resorption  genau  soviel  Stöfl  in  den  Kreishiul 
emfgenoimmen  würde,  ajs  verloren  ging;  -dabei  würde  aber  bei  eiaer 
irgend  heträchöicheö  Entziehung  eine  Verdünnung. uöd  Verwässerung 
des  Blutes  zu  erwarten  sein.    Em  Vermehrung  der  Geaanuntoenge 
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könne  dtii'ch  Aufnahme' ^od  StdfiT,  naftientlich  Wasser  au^  den  Gewek 
ben  und  durch  Wiedereintritt  grösserer  Mengen  des  in  den  Kapillär 
ren  gesfockten  Blutes  in  den  Kreislauf  erfolgen.  Noch  mehr  bei  der- 
Zunahme  des  Bhites,  als  bei  seinem  Unverändertbleiben  müsse  die 
Herstellung  eines  wässerigen  Blutes  nach  einer  irgend  beträchtlichen 
Blutenlziehung  zu  erwarten  stehen. 

b)  In  Bezug  der  Einwirkung  der  Blutentziehung  auf  die  einzel- 
nen Organe  gibt  W.  folgendes  an:  In  Organen,  in  welclien  eine  Kar 
pillarstase  des  Blutes  besteht,  kann  diese  durch  eine  auch  entferilie 
Blutentziehung  ganz  oder  theikveise  gehoben  .werd»*n,  ö^e  gestockteä 
Blutkugelchen  rücken  wieder  in  den  Kreislauf  ein,  und  es  hängt  yotk 
dem  GradiB  dieser  Wirkung  ab,  ob  damit  ein  merklicher  und  nutz^. 
lieber  Einfluss  auf  die  lokale  Erkrankung  geschieht.  Zuweilen  wird 
sicherlich  mittelst  einer  einzigen  Blutentzieln^g  eine  nicht  zu  heftige 
Hyperämie  in  einem  Organe  direkt  gehoben;  in  andern  Fällen  wird 
wenigstens  die  Spontanlösiing  derselben  eingeleitet;  in  noch  andern 
bleibt  freilich  die  Blutentziehung  ohne  allen  Einfluss  auf  die  ört- 
liche StasB.  .  ' 

Diese  Beobachtung  ist  in  der  That  das  Wichtigste  in  Bezug  d^c 
Wirkung  des  Aderlasses  bei  Stasen,-  und  es  wäre  diese  Verschieden- 
heit der  Wirkung,  desselben  bei  einem  und  demselben  Krankheits- 
prozesse insbesondere  hervorzuheben  gewesen,  weil  daraus  hervor* 
geht,  dass  derselbe  Prozess  ein  sehr  verschiedener  in  seinem  Wesen, 
und  Ein  Mittel  auf^  denselben  desshaiih  nicht  jedesmal  Heilnailtel  seia 
kann.  ' 

Ton  YortheH  soll  die  Bhitentziehung*  bei  Anliäctfudgen  des  Blutea 
in  den  grösseren  Räumen  des  Gefösssystera»,  namentlich  im  Herzen 
und  den  grossen  Getüssen  sein.  Woraus  will  aber  W.  diesen  Schluasr 
machen,    da  die$e  Ueberfülhmg  nicht  bestimmt  ^u  erkennen  ist. 

Zweifeihaft  gibt  er  den  Nutzen  der  Bluentziehung  bei  Exsudatio- 
nen und  Extrav^aten  in  Organen  an.  Da  diese  jedoch  meist  zu- 
gleich mit  einer  Stase  beständen,  und  letztere  der  Resorption  des 
Exsudats  und  Extravasats^  hinderlich  sei,  so  könne  die  Blutentziehung^ 
durch  Minderung  der  Hyperämie  die  Resorption  des  Ausgetretenen 
mittelbar  fördern.  Hierbei  vergisst  -  H^.,  dass  er  eben  selbst  zuge- 
standen, die.  Stase  werde  nur  zuweilen,  .  niclit  immer  durch  die, 
Blutentzfehung  gehoben. 

Es  wäre  also  seine  Aufgabe  gewesen,  nachzuweisen,  iü  welcher 
Art  von  Stasen  die  Bhitentziehung  dieselbe  entferne,  in  welcher  sie 
keine  Einwirkung  auf  diese  habe.  Ferner  hofft  er,  dass  der  Er- 
satz von  Stoff  für  den  Verkist  bei  derselben  wenigstens  theüweise 
aus  den  abgelagerten  Substanzen  geschehe,  und  fißdet,  dass  wirkiich 
zuweilen  auf  eine  Venäsektion  grosse  Exsudate  rasch  sich  verminder- 
ten, zuweilen  aber  sei  dieser  Einfluss  der  Venäsektion  auf  Wieder- 
aufnahme des  Ergossenen  fast  Null.  Er  .schreibt  diesen  let^terttü  Er- 
folg theiis  der  uQgee^rieten  [weleher?]  Art  der  Blutehtzij^huog,  Bseist 
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aber  der  für  Resorption  wehig  tauglichen  Beschaffenbeit  der  dem  Ex- 
sudate benachbarten  Gewebstheile  zu.  Warum  denkt  er  hierbei  nicht 
an  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  verschiedenen  Einwirkung  der 
Venäsektion  auf  die  Stase,  da  die  Exsudation  doch  nur  Folge  dersel- 
ben ist,  oder  an  die  Bescfaaßenheit  des  Blutes  selbst  zunächst,  was 
auch  für  die  Extravasate  gilt,  und  von  welcher  die  Wirkung  der  Ve- 
näsektion doch  zunächst  abhängen  muss?  Uebrigens  erklärt  er  die 
Hoffnung  auf  eine  beträchtlich  günstige  Einwirkung  der  Yenäsektioa 
auf  grosse  Exsudate  für  eine  sehr  massige,  welche  fast  durch  die 
Gefahr  aufgewogen  werde,  dass  das  Blut  auis  andern  Organön  grosse 
Mengen  von  Wasser  aufnehmen,  dadurch  dünn  werden,  und  in  Folge 
davon  in  der  Nachbarschaft  des  Ergossenen  das  Gewebe  serös  iofil- 
trtren,  oder  auch  den  Erguss  selbst  durch  neue  seröse  Exsudation 
vermehren  kann.  —  Nächst  dem  Gefässsystem  überhaupt  wirke  die 
Blutentziehung  vorzüglich  auf  die  Lungen,  deren  Hyperämieen  sie  ra- 
scher hebe,  als  die  der  meisten  anderen  Organe  [d.  h.  er  vergisst 
wiederum  seine  obige  Ausnahme],  während  dagegen  nach  einer  am 
unrechten  Orte  [was  ist  das  für  einer?]  und  bei  Mangel  an  Blut  io 
der  Lunge  [wie  wird  dieser  erkannt?]  angewendeten  Blqtent^ieliung 
die  Athemnoth  rasch  gesteigert  werde,  oft  schon  während  des  Flies- 
sens  des  Blutes  oder  doch  bald  darauf  erst  massige,  sofort  stärkere 
Rasselgeräusche  eintreten,  die  nicht  selten  in  das  Todesröcheln  enden. 

Ferner  habe  die  Blulentziehung  auf  das  Gehirn  den  entschieden- 
sten Einfluss.  Der  dagegen  geltend  gemachte  Einwurf,  dass  des  ge- 
schlossenen Schädelgehäusec  wegen  eine  Blulentziehung  nicht  auf  Ver- 
minderung des  Blutgehalts  im  JGehirn  wirken  könne,  werde  durch  die 
alltägliche  Erfahrung  widerlegt,  indem  bei  jeder  etwas  stärkeren 
Aderlässe  in  aufrechter  Stellung  Ohnmacht  eintrete.  Bei  krankhaf- 
tem Blutgehalte  des  Gehirns  scheine  aber  allerdings  nur  eine  beträcht- 
lichere Entziehung  von  Blut  merklich  auf  das  Organ  zu  wirken,  wäh- 
rend bei  Biutarmuth  desselben  sich  der  sdiädliche  Einfluss  einer 
Entziehung  um  so  rascher  zeige.  Die  massigste  Wirkung  der  Blut- 
enlziehung  auf  das  Gehirn  gibt  sich  durch  Schwarzsehen,  Vergehen 
der  Sinne,  Blasswerden  des  Gesichts,'  Ohnmacht  zu  erkennen;  in  hö- 
heren Graden  der  Wirkung  können  Coma,  Delirium,  Konvulsionen, 
selbst  rascher  Tod,  oder  längere  Schwächung  des  Organs  und  der 
höheren  Sinne :  Neigung  zu  Nervßnzufällen,  Zittern,  Amaurose  entstehen. 

c)  Die  Einwirkung  der  Operation  der  BlutentÄiehung  auf  die 
Stelle  der  Vornahme  ist  mit  Ausnahme  ungünstiger  Verhältnisse,  wie 
Mephitis,  unreine  Instrumente  etc.  eine  unbedeutende  Verletzung.  Ist 
aber  diese  Stelle  der  Sitz  einer  Blutstockung,  so  kann  die  Blutenl- 
ziehung  dieselbe  entweder  erleichtern  oder  steigern,  — .  also  gerade 
dieselbe  entgegengesetzte  Wirkung  Eines.  Mittels,  wie  bei  der  Stase 
innerer  Organe. 

•     Die  Phlebotomie  soll  angewendet  werden  hei  Plethora,  bei  sehr 
stoifreichem  Blute  [in  der  That  ein  etwas  unexakter  Begriff!],  namentlich 
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mit  g)eieh2eHig  zu 'rascher  Bewegung  desselben  oder  mit  Neigung  zu 
Stockungen  [welcher  Art  ist  abermals  zu'  sagen  vcrgesseti,  da  ja  oben 
gezeigt  wurde,  dass  die  Venäsektion  nur  bei  einer  Art  von  Stockun- 
gen Nutzen  schaffe];  bei  exzessivem  Vorhandensein  einzelner  fester 
Bestandtheile,  vorzüglich  Faserstoff  und  Blutkugelchen  [wie  hängt  das 
zusammen  mit  der  Wirkung  der  Venaseklion  aufs  Blul,  weiche  diese 
Bestandtheile  bald  vermehrt,  bald  vermindert?];  bei  Anhäufung  des 
Blutes  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  [Fehlt  die  Diagnose]; 
bei  kapillären  Hyperämieen  und  Entzündungen  einzelner  Organe  [bei 
welcher  Art  derselben?];  zur  Förderung  der  Resorption  von  Extra- 
vasaten und  Exsudaten  [vergl.  die  obigen  entgegengesetzten  Angaben 
W.*s  darüber];  endlich  versuchsweise  bei  geßlhrlichen  Blutvergiflun- 
gen. [Wird  diirch  Entleerung  eines  Tlieils  des  Blutes  alles  Gift  aus- 
geschieden, oder  soll  alles  Blut  entleert  werden,  und  woran  erkennt 
man  die  Vergiftung  des  Bluts  allein  und  xaT'eSo^T^v  ?]  ^ 

W,  selbst  fühlt  diese  seine  unexakten  Indikationen  so  sehr,  dass- 
er   sie    durch    einige  Anhaltspunkte   zu   verbessern   sich  herbeilässt, 
welche    aber   leider  nach    so    vielerlei  Kriterien   zusammengewürfelt 
werden,  dass  sie  ganz  kritiklos  sind.     Es  sind  folgende: 

1)  „Bei  plötzlich  eintretender  Lebensgefohr  ist  in  Fällen,  wo  die 
Venäsektion  nicht  entschieden  kontraindizirt  ist,  dieselbe,  auch  wenn 
ihr  Nutzen  zweifelhaft  ist,  immer  vorzunehmen."  —  In  der  That  eine 
unverantwortliche  Regel,  bei  zweifelhafter  Wesendiagnose  ein  feindlich 
eingreifendös  Mittet  anzuwenden,  welches,  wenn  es  nicht  hilft,  gewiss 
schadet.  Es  ist  doch  für  Jeden  wissenschaftlichen  wie  gewissenhaften 
Arzt  die  erste  Norm,  nie  ein  Mittel  anzuwenden,  welches  Schaden 
bringen  kann,  und  Oppoher,  ein  Anhänger  der  physiologischen  Schule, 
stellte  dies^  als  Schlussregel  seines  therapeutischen  Bekenntnisses  mit 
Recht  dar.  Ist  obendrein  „Lebensgefahr"  für  den  wissenschaftlichen 
Arzt  ein  Heilobjekt,  das  durch  eine  und  dieselbe  Ursache-  erzeugt, 
ein  und  das.selbe  Mittel  indizlrt^  Ist  das  ein  Stück  des  W.'schen 
rationeilen  Verfahrens  oder  des  rohen  Empirismus,  den  er  mit  Recht 
geisselt? 

2)  „Bei  Affektionen  von  Parenchymen  und  serösen  Häuten  ist 
im  Allgemeinen  die  Venäsektion  weit  eher  anzuwenden,  ab  bei  sol- 
chen der  mukösen  Membranen  und  der  Cutis.**  —  Nicht  die  Er- 
krankung des  Organs,  sondern  die  Art  derselben  bestimmt  die  An- 
wendung des  Heilmittels,  und  obendrein  mangeln  zu  dieser  Regel 
hinreichende  und  durchgreifende  Erfahrungen.  Es  ist  desshalb  eine 
ganz  rohempirische«  und  ich  verweise'!^,  .auf  den  2.,  5.  und  4.  Ein- 
wurf, den  er  den  Empirikern  gemacht  hat.  Er  ist  hier  vollkommen 
auf  ihn  anzuwenden.  ^ 

3)  „Bei  entschiedener  Völle  des  Pulsos  ist  von  der  Aderlässe 
immer  eher  Nutzen,  als  Schaden  zu  erwarten.**  —  Da  die  Völle  des 
Pulses  von.  verschiedenartigen  Blut-  und  Organlei'den  abhängen  kdnn, 
so  ist  diese  Rege)  unphvsiologisch,   und  entspricht  zudem  nicht  det 
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Erfahrung.    Die   alten  Aerzte  empfahlen  die  Yenasektion  nicht  bei 
Völle,  sondern  Härte  des  Pulses. 

4)  „Bei  Kleinheit  des  Radialpulses  ist  das  Herz  zu  auskulliren: 
sind  dessen  Kontraktionen  im  yergleich  zum  Arterienpuls  stark,  so 
darf  die  Aderlässe  eher  vorgenommen  werden;  doch  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  auch  nervöse  Palpitationen  eine  starke  Herzpulsalion 
hervorrufen  können  und  bei  solchen  ist  die  Aderlässe  nicht  rätlitich. 
Sind  die  Herzkontraktionen  schwach  und  ist  dabei  nicht  eine  man- 
gelhafte Zusammenziehung  des  Her3;ens  wegen  Deberfullung  desselben 
mit  Blut  zu  vermuthen,  so  ist  die  Aderlässe  zu  vermeiden."  —  Da 
W:  diesen  diagnostischen  Anhalt  selbst  zweifelhan  und  maogelhail 
macht,  so  will  ich  nichts  weiter  hinzufügen;  obgleich  auch  das  zu  3. 
Gesagte  hier  gilt. 

5)  „In  akuten  Krankheiten  ist  auf  die  Art  der  herrsehenden 
Affektionen  und  die  Erfolge  der  Aderlässe  bei  ihnen,  in  chronischen 
Krankheiten  auf  die  Folgen  früherer  Yenäsektion  bei  dem  Individuum 
Rucksicht  zu  nehmen."  — •  Das  wäre  also  eine  Indicaüo  ex  juvanti- 
bus  et  nocentibus,  welche  Sydenham  obenanstellt,  und  in  welcher  der 
Anfang  einer  auf  Heilwirkung'  des  Mittels  gegründeten  Therapie  liegt. 
Vorn  schmäht  W.  Rademacher,  der  dieses  Prinzip  mit  festen  Krite- 
rien aufstellt^  und  hier  —  huldigt  er  demselben  ohne  Kriterien.  In 
Richter's  Organen  ist  dieselbe  Prozedur  enllialten.  Ist  das  die  Logik 
der  physiologischen  Schule? 

6)  i,Bei  Schwangeren,  nach  Verlust  grosser  Gliedraassen  und 
nach  Unterdrückung  einer  natürlichen  Blutung,  ist  eine  allgenfieine 
.Blutentziehnng  stets  eher  erlaubt."  —  Wieder  ganz  rohempirisch. 
Bei  Schwangeren  f^lden  häuGg  Bluterkrankungen  Statt;  sie  sind  al- 
lerdings grossentheils  der  Art,  dass  eine  Vena^ektion  Besserung  bringt; 
indessen  wird  salpetersaures  Natron  diese  Affektion  sicherer  und  dau- 
erhaft heilen.  Zuweilen  aber  sind  die  Blutaffektionen  derselben  Ton 
solcher  Artung,  dass  sie  durch  Blutentziehungen  verschlimmert  yier- 
den.  Als  solche  habe. ich  bis  jetzt  durch  leisen  heilbare  kennen  ler- 
nen. Nach  Unterdrückung  einer  natürlichen  Blutung  fragt  es  sich 
doch  wohl  zueilst,  wo  und  was  die  Ursache  derselben  ist.  Liegt 
diese  immer  im  Blute,  und  ist  sie  immer  jlerArt,  dass  sie  durch 
Venäsektion  geheilt  werden  v kann? 

7)  „Bei  allen  Individuen,  welche  in  Disposition  zu  Ersscheinun« 
gen  nervöser  Irritation  sind  oder  solche  bereits  darbieten,  ist  die 
Aderlässe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  bei  sehr  entschiedener  Indi- 
kation anzuwenden.  Geistig  gesteigerte  Individuen  ertragen  oft  Blut- 
ent^siehungen,  die  sonst  indizirt  scheinen,  sehr  schlecht,  und  verfallen 
darauf  in  eine  Schwäche,  aus  der  sie  sich  nicht  wieder  vollkommen 
erholen,,  dessgleichen  empfindliche  und  'schwächliche  Frauen,  Perso- 
nen, die  eine  grosse  Angst  vor  Venäsektioöen  haben."  —  Diese  Er- 
fahrungen sind  leider  oft  genug  gematht  worden,  «nd  möchten  ihren 
Grund  nicht  dUeia.  in  der  Individualität^  sonderü  auch  in  der  Krank< 


hftitsarlung  habeo«  wekdie  dreschen  befiel  &3  schmerzt  den  Vef- 
ebrer  des-  Genius«,  wenn  er  liest»  wiß  z.B.  Byron  am  9.  April  1824 
an  einen)  sogenantiten  rheumatischen  Fieber  erkr^ankt,  nachdem  &e 
sich  lange  den  Aderlässen,  welche  die  Aerzte  verordnet,  widersetzt 
hatie,  am  17.  drei  Male  venäsezirt  wurde,  worauf  starkes  Phantasi- 
ren  und  ohnmächtige  Schwäche  erfolgte.  Vom  18.  Abends  6  üht 
Jag  <  er  ohne  Regung  und  Hess  nur  zuweilen  ein  Röcheln  vernehmen^ 
und  gegen  6  Uhr  Abends  am  19.  April  öffnete  er  die  Augen  und 
schloss  sie  wieder  zum  ewigen  Schlafe.  Die  Aerzte  sagten,  eine>  aus 
dem  rheumatischen  Fieber  entsprungene  Gehirnentzündung  habe  sei- 
nen Tod  herbeigeführt. 

8)  ^^Dessgleichen  bei  Individuen  mit  Emphysem  der  Luiden»  und 
mit  weitgediehener  Altersalrophie  derselben.'* 

9)  „In  zweifelhaften  Fällen  kann  eine  Probeaderlässe  gemacht, 
und  nadi  d^n  dabei  bemerklichen  Erscheinungen  dieselbe  verlängert 
oder  die  Vene  bald  wieder  geschlossen  werden."  —  Wiederum  die 
Indikation  aus  der  Nichtheilwirkung  des  Mittels,  und  zwar  zu  gleicher 
Zeit  aus  der  Schädlichkeitswirkung,  welche  eine  gewissenhaft^  und 
verständige  Therapie  nie  zulassen  darf. 

10)  „Das  Ausfliessen  eines  sehr  dunkeln  Blutes  ladet  zur  Ver- 
längerung der  Aderlässe  ein,  umsomehn  wenn  die  späteren  Portionen 

'dunkler  sind,  als  die  ersten." 

11)  „Das  auffallende  Rothwerden  dos  Stromes  ist  im  Gegentheil 
ein  Grund,  die  Vene  bald  zu  schliessen;  es  zeigt  eine  starke  Ver- 
dünnung des  später  abfliessenden  Blutes  an." 

12)  „Das  Grösserwerden  des  Radialpulse^  ist  ein  Zeichen,  dass 
die  Aderlässe  ohne  Schaden  fortgesetzt  werden  kann;  das  Klein-  und 
FreqiJentwprdeti  desselben  während  des  Blutausflusses  fordert  zur 
Schliessung  der  Vene  auf."  —  Die  drei  letzten  Punkte  könnten  als 
supplementäre  diagnostische  Mittel  zur  Rechtfertigung  des  Heilversu-. 
ches  mit  dem  Aderlasse  dienen,  aber  nur  als  supplementäre,  da,  sie 
nur  einzelne  Zeichen  der  Heilwirkung  desselben  sind. 

13)  „Das  Eintreten  einer  subjektiven  ErJeichterung  während  des 
Blutausfhisses  rechtfertigt-*  die  Aderlässe ,  und  erlaubt  ihre  Verlänger- 
ung." —  Diese  Regel  ist  sehr  gefährlich,  und  fuhrt  oft  zu  einem 
langsameren  Verlaufe  und  tödtlichen  Ende  der  Krankheit.  Zuerst 
gilt  wieder  das,  was  ich  bei  5.  in  Bezug  auf  iF?a(^m(u;/^er  gesagt 
habe;  ferner  aber  muss  ich  erwähnen,  dass  die  subjektiven  Kriterien 
der  Heilmittelwirkung  nur  auf  unfeindlich  wirkende  Mittel  anzuwendeix 
sind,  nie  auf  feindliche,  da  auf,  letztere,  besionders  den  Aderlass,  sehr 
oft  das  Gefühl  der  Erleichterung  folgt,  ohne  dass  der  Krankheits- 
grund der  Krankheitsprozess  im  Verschwinden  begi-ifTen  sind.  Ja 
häufig  folgt  später  darauf  eine  um  so  grössere  Versciilimmerung  des 
subjektiven  Beßndens  mit  deni  objektiv  verschlimmerten  Zustande. 

14)  „Die  Bildung  eines  weichen,  unvollkommenen  Blutkuchens 
macht  die  Wiedeobolung  der  Venäsekiion  nicht  rathsam.     Die  Ent- 
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siehung  einer  Speckhaut  bei  nicht  zu  Ideinem  Bbtkochen  fordert  am 
ehesten  aiif,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  nicht  nachlassen,  zur 
Adedässe  bald  zurückzukehren."  —  Auch  diese  Vorschrift  ist  ganz 
unphysiölogisch  und  gefahrlich,  da  der  ürund  der  Bildung  der  Speck* 
haut  oder  der  Vermehrung  des  Faserstoffes  im  Blute  dermalen  noch 
fast  ganz  unbekannt,  ja  es  wahrscheinlich  ist,  dass  sie^aus  ganz  ver- 
schiedenarligen  Ursachen,  die  ^anz  verschiedenartige  Heilmitlei  erfor- 
dern, hervorgebracht  werden  kann.  (Vergl.  meine  angeführte  Sclirifl 
über  Pneumonieen.) 

Die  Vorschriften  zur  Anwendung  einer  kapillären  Blufentziehung 
sind  ebenso  roh -empirisch,  und  ich  halte  es  nicht  für  nölhig,  nach 
der  eben  gegebenen  Probe  noch  eine  weitere  hier  folgen  zu  lassen.  — 

Bei  den  chemischen  Einwirkunge-n  gibt  W,  einige  Andeut- 
ungen  über   seine  Ansicht   von    deren   therapeutischen  Verwendung. 
Der  Nutzen    der  Medikamente    beruhe  fast  ausschliesslich  auf  ihnen. 
Die  örtlich  desoxydirende,  wasserentziehende  Wirkung,  sowie  die  Bild- 
ung von  Albuminaten  wird  bei  der  Anwendung  der  ätzenden,  adstringi- 
renden   und   trocknenden  Mittel    häufig  erstrebt;    die  neutralisirende 
Wirkung  gegen*  vorherrschende  Säure  oder  Alkalinität  bei  manchen 
Krankheiten    des  Darmkanals    und  Abnormitäten    in  den  Sekretionen. 
Von  den  Wirkungen  aufs  Blut  liegt  im  Zwecke  der  therapeutischen^ 
Benutzung  chemischer  Agentien  zuweilen  die  Förderung  seiner  Bild- 
ung {Tonica,    Nuirientia,   Eisen),   die  Verminderung  seiner  Bildung 
oder  einzelner  seiner  Bestandtheile,    des  Cruor's,   Faserstoffs  (Atdx- 
phlogisHca),  die  Beförderung  der  naturlichen  ümwandelung  des  Bluts 
(sogenannte  blutreinigende  Mittel,  bei  denen  vielleicht  die  Wasserkoö- 
sumtion  das  Wesentlichsie  ist,  eigentliche  Wasserkuren*  u.  dgl.).  Noch 
häufiger  als  auf  das  Blut  selbst  wiH  man  mit  oder  ohne  seine  Ver- 
mittelung   auf  die  verschiedenen  inneren  Gewebe  und  Bestandtheile 
chemisdi  wirken  und  es  kommt  diesem  Bestreben  sehr  zu  Hilfe,  dass 
viele  chemisch  wirkende  Mittel  aus  derzeit  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärten Gründen  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  verschiedenen 
einzelnen  Theile  und  Organe   des  Körpers,    namentlich  auf  das  Ner- 
venmark und  selbst  auf  dessen  einzelne  Abschnitte,    auf  moiorische 
Apparate  des  Körpers  und  auf  die  drüsigen  Sekretionsorgane  haben. 
—  Ob  die  Salze  die  Bildung  des  Blutes  vermindern,   ist  eine  durch 
nichts  gerechtfertigte  Hypothese;    das  Blut  enthält  Salze  so  gut,  wie 
Elsen:    wenn  dieses  die  Bildung  eines  Beslandlheils  fördert,  so  kann 
da&selbe  von  den  Salzen  bei  andern  ebensowohl  der  Fall  sein.    % 
brigens  erkennt  W.  hier  an,  dass  es  Mittel  gibt,  welche  spezifisch  auf 
bestimmte  Organe  wirken. 

Die  Erkältungen  rufen  nadh  W.  für  sich  nur  Affektionen  leich- 
terer Art,  wie  Katarrhe,  Anginen,  Zahnschmerzen,  Gliederschmerzen, 
MuskeJkrämpfe,  Diarrhöen  hervor;  entstehen -schwerere  Erkrankungen 
darnach,  so  werden  dadurch  individuelle,  epidemische  oder  ende- 
mische Dispositionen  geweckt,  und  die  Erkrankung  datcb  die  Erkältiiflg 
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gleichkam  als  durch  die  letzte  Gelegenbeitsürsache  nur  zum  Aasbruche 
gebracIiL  Bei  allen  Seuchen,  fast  bei  allen  chronischen  KrankheKen 
werden  darum  Erkaitün^en  mk  einigem  Rechte  als  Ursachen  aufge- 
führt, sie  seien  aber  nicht  die  eigentlichen,  wahren  Ursachen,  sonders 
nur  die  letzten  Veranlassungen  zum  Erkranken,  gerade  so  und  nur> 
häufiger,  als  auch  Diätfehler,  Gemüthsaffekte  etc.  zum  Ausbruch  den 
letzten  Anstoss^  geben  können.  So  richtig  die  letztere  Ansicht  ist, 
um  so  weniger  kann  ich  die  erstere  gelten  lassen,  welche  leichte  und 
schwere  Erkrankungen  trennt,  und  die  ersteren  ganz  durch  Erkält- 
ung- entstehen,  die  letzteren  nur  dadurch  zum  Ausbruc4ie  kommen 
lässt.  Eine  leichte  oder  schwere  Erkrankung  ist  etwas  ganz  Indivi- 
duelles, ebenso  wie  das  Auftreten  einer  und  derselben  Krankheit  in 
verschiedenen  Organen,  z.  B.  einer  unter  der  Form  der  flyperämid, 
Slase  und  Exsüdation  auftretenden  Krankheit  in  der  Mandel  oder  m 
der  Lunge;  es  ist  also  ganz  unphysiologisch,  solche  in  der  Auflassung 
und  Entstehungsweise  zu  trennen,  da  sie  einen  geraeinschaftlichea 
Grund  haben,  und  nur  in  Bezug  ihrer  Starke -und  ihres  Sitzes  ver- 
schieden sind.  Auch  andere  leichtere  Formen,  welche  in  einer  epi- 
demischen Erkrankung  neben  jenen  vorkommen,  wie  Katarrhe,  Diar- 
rhoen, Gliederschmerzen  etc.  können  denselben  Ausgangspunkt  und 
Grund  haben  j  wie  die  historische  Therapie  nachweisen  kann  und 
schon  nachgewiesen  hat.  Was  heisst  es  also,  der  Erkältung  die  Ent» 
stehung  dei'  leichten  Fornien  und  nur  den  Ausbruch  der  schwereä 
zuzuschreiben?  Es  wird  wohl  naturwissenschaftlicher  sein,  Wenn*  mari 
allen  die  Entstehung  aus  unbekannten  epidemischen  Einfi^üssen  zui 
schreibt,  und  bei  Einigen  den  Ausbruch  der  Erkältung,  Diätfehlern 
etc.;  denn  bekanntlich  trelen  dergleichen  leichte  und  schwere  epide* 
mische  Erkrankungen  auch  bei  Individuen  aiif,  welche  sich  weder 
erkalteten,  noch  ärgerten,  noch  überassen  und  übertranken. 

Die  Anwendung  der  Kälte  und  Wärme  zu  therapeutischen 
Zwecken  bestimmt  W.  also.  Die  erstere  wird  angewendet,  um  Theile 
zur  Verdichtung  zu  bringen,  zur  Beschränkung  einer  übermässigen, 
gereizten  Funktionirung  des  Nervensystems  und  als  Reizmittel  der 
Hautfunktionirung,  Reflexerzeugung  und  Erregung  des  ganzen  Kör- 
pers. Eine  gleichförmige  massige  Wärme  trägt. dazu  bei,  die  Sekre- 
tionen in  Gang  zu  bringen.,  die  Rückbildung  von  Infiltrationen  einzu- 
leiten, abgelagerte  Produkte  zur  Resorption  und  Ausstossung  zubringen; 
sie  mässigt  die  Schmerzen,  befördert  die  Funktionen  und  den  Stoff- 
ersatz —  kurz:  „kein  Mittel  der  Therapie  steht  so  nalie  daran,  ein 
ünr\'ersalmitter  heissen  zu  können,  als  die  Wärme."  Diesen  Satz 
werden  unsere  Bauern  mit  Vergnügen  bestätigen  j  ohne  aber  weiteres 
über  W.'s  Enthusiasmus  für  die  Wärme  zu  sagen,  der  sich  von  seihst 
in  der  Erfahrung  widerlegt,  muss  ich  nur  bemerken,  dass  es  mi3tätt- 
hatt  erscheint,  die  alten  dogmatischen  Wirkungsweisen  der  Reizung 
und  Reizbescfaränkung  beizubehalten,  und  dass  es,  wie  hier,  zu  der 
Inkonsequenz   führt,    einem   und  demselben  Agens  entjpegengesetzte 
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Wirkuhgen,  wie  der  KaHe,  und  endlich  der  Wärme  dieselbeu,  wie 
der  Kälte  zuzuschreiben.  Auch  hier  widerl^  die  Erfahrung  solche 
Ansichten  hinreichend,  indem  eine  Hyperästhesie  der  Gehirnoervea 
K.  B.  bald  durch  die  Kälte  ^  baid  durch  die  Wärme  vermehrt  oder 
gehindert  wird.  Kälte  und  Wärme  wirken  eben,  wie  alle  Mittel  nicht 
auf.  die  Funktion  der  Organe,  sondern  auf  den  Grund  des  Leidens, 
welcher  verschiedenartig  sein  und  doch  dieselbe  vermehrte  Funktiooir- 
ung  hervorrufen  bann. 

Den-  Einfluss  der  elektrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre 
auf  Entstehung,  Steigerung  und  Veränderung*  der  Krankheiten  erklärt 
W.  für  durchaus  unbekannt,  verweist  indessen  auf  die  Literatur  des 
Gegeniitandes,  besonders  auf  Dezeimeris,  Buzorim,  HoUand  und  Hei' 
denreich*s  Referat43  in  CanstaWs  Jahresbericht.  In  therapeutischer 
Beziehung  scheint  ihm  die  Elektrizität  nur  reellen  Nutzen  zu  haben 
zu  plötzlicher  Belebung  in  Fällen  von  Scheintod,  in  motorischen  und 
sensitiven  Paralysen.  Zweifelhaft  sei  ihr  Nutzen  bei  Neuralgieen  und 
Krämpfen,  und  noch  zweifelhafter  zur  Lösung  organischer  Störungen. 

DenEintluss  des  Magnetismus  auf  Entstehung  von  Krankheits- 
erscheinungen, auf  Steigerung  und  Minderung  einzelner  Symptome 
hält  er  für  fabulös  und  derzeit  noch  unerwiesen. 

In  Bezug  auf  den  sogenannten  th.ierischeti  Magnetismus 
verhält  er  sich  ungläubig  luid  konnte  sich  niemals  überzeugen,  dass 
die  Manipulationen  auf  kranke  Subjekte  eine  andere  al$  psychische 
Whrkung  übten.  So  sehr  diese  drei  Agentien  durch  Betrug  und  My- 
stizismus entstellt  und  für  den  naturwissenschaftlichen  Arzt  zimi  Ekel 
behandelt  worden  sind,  wie  z.  B.  noch  in  der  neuesten  Zeit  dnrch 
Ssäpart;  Maüath  eto,,  welche  sich  die  neue  Schule  des  Magnetismus 
nennen;  so  wenig  halte  ich  es  gerechtfertigt,  auf  die  Art  W.'s  dar- 
über abzusprechen.  Gerade  solche  Gegenstände,  welche  falsch  be- 
trachtet und  behandelt  wurden,  bedürfen  am  dringendsten  der  Auf- 
merksamkeit tind  Prüfung  durch  natnrwissenschaflliche  Beobachtungen 
und  Versuche,  um  das  zu  erforschen,  was  Wahres  an  ihnen  ist.  Forhes, 
den  W.  als  Gewährsmann  für  Aufdeckung  von  Betrügereien  bei  der 
Anwendung  des  thierischen  Magnetismus  anführt,  verwirft  denselben 
keineswegs,  sondern  bemüht  sich,  das  Wahre  vo^  Falschen  zu  tren- 
nen, und  das  erstere  aufzustellen  und  anzuerkennen. 

In  Bezug  auf  die  Wasserheilmethode  ist  W,  nicht  so  un- 
gläubig und  absprechend,  sondern  er  gibt  ihr  das  Recht,  fürder  nicht 
mehr  von  der  „eigentlichen'*  Medizin  ignorirt  zu  werden,  bedauert, 
dass  ihm  bis  jetjst  jegliche  eigene  Erfehrung  über  die  Anwendung 
der  strengen  Wasserheilmethode  abgebe,  und  unietlässt  es  darum, 
ihre  Verordnungen  und  ihre  Literatur,  für  welche  ihm  der  wahre 
kritische  Maassstab  fehle,  des  Näheren  zu  berücksichtigen. 

Unter  cj^hi  Titel:  Einwirkungen  von  unbekannter  Natur  handelt 
W.  Kontagium,  Miasma,  epidemische  und  endemische  Kon* 
iBtitutio»  ab.    S.  172—196. 
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W.  unterscheidet  dreierlei  ErkrankungsfSUe  in  ätiologischer  Hin* 
sieht,  solche,  bei  denen  zu  vermuthen,  dass  bei  ihnen  nur  eine  be- 
3ondere  ungünstige  Kastellation  der  gewohnlichen  Verhältnisse,  unter 
denen  der  Mensch  lebt,  die  Erkrankung  bedingt  habe;  andere,  ent- 
schieden durch  Mittbeilung  übertragbare  (kontagiöse)  und  ebenso  bei 
manchen  in  Epidemieen  auftretende  (miasmatische),  bei  denen  man 
ein  ausserordentliches  und  zwar  ganz  spezifisches,  ursächliches ^gen« 
aänehinen  müsse;  und  eine  dritte  Reihe,  für  deren  Genese  man  fast 
nach  ßelieben  oder  doch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gemeine  äussere 
Einwirkungen  oder  spezifisphe  Ursachen  voraussetzen  kann,  z.  B.  Epi- 
demieen von  Pneumonieen,  Typhus,  Dysenterieen  etc. 

Dieser  Vermuthung  liesse  sich  eine  andere  entgegen  setzen,  dass 
der  grosste  Theil  der  Krankheiten,  vielleicht  alle,  ursprunglich  von 
einem  allgemeinen  spezifischen  Agens  entstanden  seien,  und  dass  die 
individuellen  Verhältnisse  der  Menschen  nur  die  Formen,  das  Befallen 
verschiedener  Organe  und  die  weiteren  Folgen  und  Verbreilungei^ 
der  primären  Krankheilsart,  sowie  das  AufLroten  derselben  als  akute, 
oder  chronische  bedingten.  Beide  Hypothesen  werden  ewig  Hypothe- 
sen bleiben,  wenn  nicht  ein  Weg  gefunden  wird,  sie  zur  Wahrschein* 
liebkeit  oder  Gewissheit  zu  bringen.  Was  die  letztere  betrifft,  so 
hat  sie  einige  Aussicht,  dahin  zu  gelangen,  und  zwar  dadurch,  dass 
für  die  primären  Krankbeitsformen  das  therapeutische  Wesen  gefun- 
den wird,  vnd  sie  dadurch  als  ein  Ganzes  erscheinen,  welches  die 
einzelnen  Erkrankungsfalle  und  Formen  als  Theilwirkungen  einer  alU 
gemeinen  spezifischen  Ursache  erscheinen  lässt,  und  zwar  sowohl  die 
primären,  als  späterhin  die  sekundären,  die  frischen  und  alten  Er- 
krankungsfalle.* Man  vergleiche  meine  Krankheiten  der  Jahre  1847, 
1848  und  1849,  und  die  .in  dieser  Hinsicht  dabei  angedeuteten  Ver- 
hältnisse (Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkst.  Bd.  2,  3,  4  und  5).  Es 
ist  natürlich,  dass  dieser  Gegenstand  dermalen  nur  einer  Andeutung 
fähig  ist;  er  erwartet  erst  langjährige  und  umfangreichere  Beobacht- 
ungen, als.  sie  Einem  knie  in  der  Privatpraxis  zu  Gebote  stehen. 

Unter  Kontagium  versteht  W.  eine  supponirte,  krankmachende 
Schädlichkeit,  welche  in  Folge  einer  Erkrankung  von  einem  Indivi-» 
duum  ausgeschieden  wird,  und  welche  in  einem  andern  Individuum, 
das  ihrer  Einwirkung  unter  günstigen  Verhältnissen  ausgesetzt  ist, 
dieselben  oder  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  das  erstbefal- 
lene Individuum  zeigte. 

Unter  Miasma  versteht  er  Schädlichkeiten,  welche  thierischen 
oder  pflanzlichen,  lebenden  oder  todten  Organismen»  vielleicht  auch 
unorganischen  Zersetzungen  ihren  Ursprung  verdanken,  in  grösseren 
Kreisen  auf  Menschen  oder  Thiere  wirken  und  zwar  ziemlich  be- 
stimmmte,  jedoch  weniger  konstante  Krankbeitsformen  als  die  Kon- 
tagien  hervorrufen;  Entspringen  diese  Schädlichkeiten  von  kranken 
Organismen,  so  ist  die  entstandene  Krankhöitsform  eine  andere,  ala 
jene,  welcihe  dem  Miasma  den  Ursprung  gab. 
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Coüstituttö  epidemica  und  endemica  ß^nnt  er  die  unbekannte 
Ursache  einer  gewissen  Gleichartigkeit  oder  doch  Aehnlichkeit  der 
Erkranknngsform«n,  welche  zu  derselben  Zeit  oder  an  dem  gleichen 
Orte  vorkommen. 

W.  fasst  ülso  den  Einfluss  der  epidemischen  Konstitution  noch 
in  formaler  Beziehung  auf,  in  welcher  sie  freilich  von  gar  keiner 
Bedeutung  ist.  Denn  was  kann  es  für  ein  Interesse  für  den  Thera- 
peuten haben,  zu  wissen,  dass  eine  Anzahl  von  Krankheitsformen,  die 
sich  ähnlich  sehen,  in  Masse  erscheint?  Gerade  die  umgekehrte  Auf- 
fassung, dass  zu  einer  gewissen  Zeit  sowohl  ähnliche,  als  ganz  ver- 
schiedene, akute  und  chronische  Formen  vorkommen,  welche  von  ei- 
ner und  derselben  Krankheitsartung  sind,  welche  von  einem  imd  dem- 
selben Agens  erzeugt  sein  müssen,  ist  es,  welche  dehn  Therapeuten 
das  grösste  Interesse  einftössl,  seih  Handeln  bestimmt  und  erleichtert. 
Wenh  diese  Auffassung  durch  lange  Jahre  und  viele  Beobachtungen 
erst  bestätigt  sein  wird  —  denn  dermalen  hat  die  naturwissenschaft- 
liche Therapie  erst  begonnen,  den  experimentellen  Beweis  zu  liefern  — , 
alsdann  erst  ist  es  von  grossem  Werthe,  eine  epidemische  Konstitu- 
tion zu  beobachten  und  zu  erforschen,  und  damit  das  therapeutische 
Band  zu  haben,  welches  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsformen  ver- 
knüpft und  zu  heilen  lehrt. 

Trotz  seiner  formalen  Auffassung  der  epidemisdien  Konstitution 
tadelt  es  W,  doch,  und  natürlich  mit  Recht,  dass  man  einige  auffal- 
lendere Verhältnisse  sehr  oberflächlich  und  überdem  nach  theilweise 
irrigen  Prinzipien  von  alter  Zeit  her  herausgegriffen  und  bezeichnet 
habe  als  inflammatorische,  rheumatische,  katarrhalische,  gastrische, 
biliöse,  nervöse,  anämiscl>e  und  skorbutisch-putride  Konstitutionen.  — 

Die  körperlichen  Konstitutionen  (8.212—218)  sind  nach 
ll^.*s  Darstellung  so  wenig  von  Natur  abgeschlossen,  als  die  Krank- 
heitsformen; es  gibt  soviel  Konstitutionen,  als  Menschen,  wie  es  so- 
viele  Krankheilen  gibt,  als  Kranke.  Von  ersteren  abstrahirt  er  drei 
Hauptkonstitutionen,  die  starke,  reizbare  und  schlaffe.  Die  reizbare 
theilt  er  in  solche  mit  cerebraler,  mit  spinaler  Reizbarkeit,  in  die  ka- 
tarrhalische, biliöse,  plethorlsche ,  und  schwächlich-anämische;  die 
schlaffe  in  die  x'cnöse,  lymphatische,  in  die  mit  übermässiger  Fett- 
bildung, in  die  einfach  asthenische  und  kretinenartige. 


Die  allgemeinö  pathQiogische  Physiologie.  S.  243 — 554. 
W.  bespricht  in  den  Vorbemerkungen  die  Methode  zur  Erkennt- 
jaiss  der  komplizirten  Körper- Zustände  und  Vorgänge,    und  bezeich- 
net die  Analyse  als  den  ersten- Schritt  m  deien  Verstandniss,  da  sie 


nicht  aOeia  dazu  diene,  um  in  jed^n  einzelnea  Falle  die  zusammen- 
gesetzten Verhältnisse  aus  einander  zu  wickeln,  sondern  auch  dazu, 
dass  mit  Benutzung  des  gesammten  Materiales  der  Wissenschaft  die- 
jenigen elementaren  Vorgänge  und  Erscheinungen  ausgemitteit  wer-. 
den,  welche  den  komhinirten  Vorkonunnissen,  wie  sie  die  unmittel- 
bare Erfahrung  aulTasst,  zu  Grunde  liegen  können.  Um  durch  die 
Analyse  die  Grund  vorginge  und  Grundphänomene  des.  Geschehens  in 
Krankheiten,  durch  deren  Kombination  die  einzelnen  Krankheitslalle 
entstehen,  zu  ermitteln,  räth  W.  mit  Recht,  möglichst  wenig  kompli- 
zirte,  gewöhnliche  und  daher  immer  aufs  Neue  zu  beobachtende 
Krankheitsfälle  zu  benutzen,  und  das  Experiment,  das  künsllith  mög- 
lichst einfache  Vorgänge  herzustellen  trachtet,  al$  Gegenprobe;  für 
jene  Analyse  anzuwenden.  Bei  der  Analyse  der  pathologischen  That- 
sachen  kommt  es  nach  TF.'s  fernerer  Darstellung,  wie  bei  der  che- 
niischen  nicht  blos  darauf  an,  bis  zur  äussersten.  und  letzten  Theilung, 
so  zu  sagen  bis  zur  Elementaranalyse  vorzudringen.  So  wichtig 
diese  sein  mag,  so  wichtig  sei  es,  auch  alle  Mittelstufen,  die  einlachen 
Kombinationen,  wiß  die  verwickeiteren,  kennen  zu  lernen.  Es  unter- 
scheide sich  in  dieser  Hinsicht  die  pathologische  Analyse  von  der 
cheniischen  jedoch  wesentlich  dadurch,  dass  es  bei  jener  sich  nicht 
um  scharf  begrenzte,  streng  charakterisirte  Substanzen  handelt,  son- 
dern um  Ereignisse,  Vorgänge  und  Zustände,  deren  Fixirung  gewis- 
sermassen  von  der  V^illkühr  oder  vielmehr  .von  dem  praktischen  Be- 
dürfnisse abhänge ,  und  dass  daher  auch  die  Stufen,  auf  welchen  die 
Analyse  ruhen  soll,  nicht  an  sich  gegeben  seien,  sondern  von  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  von  der  Aussicht  auf  eine  nützliche 
Anschanung  abhängen.  Die  Elementarvorgänge  und  Elementarphäno- 
meoe,  welche  die  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  aufweist, 
seien  keine  andere,  als  die,  auf  welche  auch  die  Analyse  der  Er- 
scheinungen des  gesunden  Lebens  gelangt.  .  Das  .Geschehen  am  krän- 
zen Körper,  in  seine  let^iten  Elemente  aufgelöst,  zeige  keine  andere, 
als  das  Geschehen  am  gesunden  Körper.  Jenes  erfolge  nach,  densel- 
l^en  letzten  Gesetzen,  wie  dieses.  Selbst  viel  einfachere,  sogar  inanche 
zusammengesetztere  Kombinationen  beobachte  man  in  gleicher  Weis§ 
in  Krankheit  wie  in  Gesundheit.  In  Krankheiten  kommen  jedoch 
neue  Kombinationen  hinzu,  welche  dem  gesunden  Leben  durchaus 
fremd  seien,  und  solche,  die  im  gesunden  Leben  nur  unter  gewissen 
l^raständen  sich  ereignen,  seien  hier  alltäglich,,  wie  die  Prozesse  def 
Hyperämie,  der  Extravasirungen  von  Blut  etc* 

Hier  hätte  sich  W.  fragen  sollen,  was  denn  wohl  der  Grund 
d^  alltäglichen  Vorkommens  dieser  Prozesse  in  krankhaftem  Zustande 
^^}  gegenüber  dem  mangelnden  oder  seltenen  im  gesunden,  da  doch 
4e  Gesetze  der  gesunden  und  krankhaften  Prozesse  dieselben  sind; 
ßr  gedenkt  aber  nicht  einer  solchen  höchst  gichtigen  Frage,  sondern 
geht  weiter  zu  der  Bemerkung,  dass  es  nun  nicht  genüge,  die  Er- 
gebnisse der  Analyse  in  ihrer  Isolation  zu  betrachten,   da  diess  nur 
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vöreiDKelte,  ttnzusd'mmenhSngetidtf  Bata  ergeben  wfir de,  -die  uro  so  we- 
niger zu  verwenden  wären,  als  sie  nicht  der  unmittelbare  Ausdruck 
der  Beobachtung,  sondern  nur  zerstreute  Beobachtungen  seien.  Die 
Aufgabe  sei,  sie  wieder  zu  vereinigen.  Diese  Synthese  dürfe  aber 
durchaus  nicht  in  der  Weise  verstanden  werden,  dass  aus  den  ein- 
zelnen analysirten  Daten  Komplexe  gebildet  würden,  welche  als  scliarf 
abzugrenzende,  zu  definirende  und  zu  beschreibende  Gegenstände 
(Ontologieen)  das  Zwischenglied  zwischen  dem  analysirten  Material 
un^,  den  speziellen  Krankheitsformen  darstellten.  Es  sei  vielmehr  die 
Aufgabe,  die  g,enelische  Entwi^kelung  zu  verfolgen,  und  ihre  Ge- 
setze, aufzusuchen  Die  elementaren  Erscheinungen  seien  eben  nur 
als  Erzeugnisse,  als  Ereignisse  anzusehen  und  ihre  Bedeutung  liege 
weniger  in  der  Art,  wie  sie  zu  einem  gleichzeitigen  bestehenden  Phä- 
nomenenkomplexe vereinigt  sind,  als  vielmehr  in  der  Stelle,  die  sie 
in  dem  Flusse  des  Geschehens  einnehmen,  und  in  dem  nothwendigen 
Zasammenhang,  in  dem  sie  mit  den  früheren  oder  späteren  Ereig- 
nissen stehen. 

Wenn  die  Pathologie  keinen  andern  Zweck  hätte,  als  die  Vor- 
gänge zu  analysiren,  die  Gesetze  zu  erforschen,  nach  welcher  das 
Geschehen  am  kranken  Körper  stattfindet,  und  die  genetische  Ent- 
wickelung  der  Vorgänge  zu  verfolgen,  so  würde  die  Behauptung 
W.'s,  dass  sich  die  pathologische  Analyse  wesentlich  von  der  chemi- 
schen unterscheide,  ttire  Richtigkeit  haben.  So  lange  die  Pathologie 
als  $elbstständige  Wissenschaft  kultivirt  wird,  mögen  das  die  Patho- 
logen halten,  wie  es  ihnen  beliebt;  soll  sie  aber  der  Therapie  dazu 
dienen,'  das  Heilobjekt  kennen  zu  lernen,  so  kann  sich  dieselbe  mit 
dieserti  Standpunkte  und  Forschungsresultates,  der  Erkenntniss  der 
Elementarvorgänge  und  deren  Enlwickelung,  nicht  begnügen,  sondern 
sie  verfangt,  den  letzten  Grund  des  Geschehens  am  kranken  Kör- 
per, im  kranken  Blute,  im  kranken  Organe  zu  wissen,  weil  dieser 
allein  Heilobjekt  sein  kann,  nicht  aber  das  Geschehen  oder  die  Vor- 
gänge als  dessen  Folgen.. 

Hat  aber  die  Analyse  jenen  leisten  Grund,  das  Wesen  der  Vo^ 
gänge  im  Auge,  so  hat  sie  damit  nicht  etwas  Wandelbares,  Wech- 
setodes, sondern  ebensowohl  etwas  Fixirtes  als  Forsch ungsmalerial, 
als  e«  der  Chemiker  in  seinen  scharf  begrenzten,  streng  charakteri- 
sirlen  Substanzen  vor  sidi  hat.  Das  letzte  Ziel  der  Pathologie  als 
Dienerin  der  Therapie  ist  also  nicht  das,  die  Vorgänge  durch  ihre 
Mittelstufen  hindurch  in  ihre  Elemente  zu  zerlegen  und  deren  Eat- 
wickeKing  nebst  ihren  Gesetzen  aufzusuchen  —  das  ist  blos  ein  vor- 
bereitender Akl,  —  sondern  den  letzten  Grund,  welcher  die  Ursache 
dieser  Vorgänge  ist,  zu  erforschen,  "und  nachzuweisen,  welche  Vo^ 
gänge  und  Veränderungen  derselbe  zunächst,  und  in  weiterer  räum* 
kcber  und  zeitlicher  Ausdehnung  erzeugt. 

Die  Analyse  muss  also  nicht  bei  deni  Erforschen  der  Eleraefl- 
tarvorgSöge  und  Phänomene,  die  Synthese  nkht  bei  der  genetischen 
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Eotwick^hing  derselben  und  ihren  Gesetzen  stehen  bleiben,  sondern 
noch  weiter  vorschreiten,  bis  sie  auf  diesen  letzten  Grund  gelangt. 
So  lange  aber  dieselbe  nidit  bis  dahin  kofnmt,  —  wie  es  denn  that- 
sächlicli  bis  jetzt  noch  in  keinem  einzigen  klinischen  FaUe  geschah, 
—  so  lange  bat  der  Therapeut  zu  seinem  Zwecke ,  dem  letzten  und 
wichtigsten  der  Medizin,  die  Pflicht  und  das  Recht,  sich  anderer  na- 
turwissenschaftlicher Mittel  zu  bedienen,  um  die  Lücke  auszufüllen, 
welche  die  pathologische  Analyse  und  Synthese  lässt.  — 

Die  That^achen,  welche  die  Analyse  ergibt,  sowie  die  einfached 
Kombinationen,  welche  sich  in  den  speziellen  Krankheitsfällen  wieder* 
holen  und  sie  konslituiren,  bei  deren  Betrachtung  zunächst  von  der 
besonderen  Beschaifenheit  und  Oertlichkeit  der  befallenen  Gewebe 
und  Organe  abgesehen  werden  muss,  handelt  W:  in  folgenden  drei 
Abtheilungen  ab. 

I.  Die  physikalischen  und  chemischen  Verhältnisse«  Erscheinun- 
gen und  Vorgänge  im  kranken  Körper. 

1)  Die  Aggregatverhältnisse  der  Substanzen  im  kranken  Körper: 
Luflformige,  tropibarflüssige  (Zunahme  der  Flüssigkeit  in  einem  Ka- 
näle; Auftreten  von  flüssigen  Ansammlungen,  wo  sie  normal  tiicht 
vorkommen;  Abnahme  der  Flüssigkeit  in  Kanälen;  vermehrte  Schnel- 
ligkeit des  Stroms  in  den  Kanälen;  Erlangsamung  und  Ruhe  des 
Stroms  in  Kanälen  und  Höhlen;  die  Veränderungen  in  der  Gewebs- 
feucUtigkeit);  die  feslweichen,  die  starren  Substanzen. 

2)  Mechanische  Wirkungen  und  Erscheinungen  im  kranken  Kör- 
per: Druckwh'kungen;  die  Erscheinungen  und  Gesetze  der  Moleku- 
laranziehung. 

3)  Verhältnisse,  Erscheinungen  und^  Vorgänge,  welche  sich  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  und  Umsetzung  der  Substanzen  im 
kranken  Körper  beziehen:  die  chemischen  Substanzen;  Verhältnisse 
der  chemischen  Elementarstoffe;  die  chemischen  Prozesse:  Einwirk- 
ung von  Elementarstoffen  auf  die  Substanzen  des  Körpers,  Zersetzun- 
gen und  Verbindungen,  welche  zwischen  zusammengesetzten  Substan- 
zen nach  den  Affinetätsgesetzen  vor  sich  gehen,  ümwandiungen  in  der 
Alomenaggregation,  die.  nicht  auf  Affmitätsgesetzen  beruhen  (chemische 
Metamorphosen), 

4)  Verhältnisse  der  Wärme  im  kranken  Körper. 

5)  Elektrische  Verhältnisse  im  kranken  Körper. 

II.  Die  organischen  Funktionen  im  kranken  Körper. 

i)  Allgemeine  Betirachtung:  die  lrri}ations-,  die  Lähmongsformen. 

2)  Spezielle  Betrachtung:  Anomaljeeh  <^r  sensoriellen  Funktion 
neu:  die  lästigen  Empfindungen,  die  krankhafte  Empfindlichkeit»  die 
Schwäche  und  Lähmung  der  Empfindung:  AnomaKeen  der  willkührli* 
chen  und  halbwillkührlichen  motorischen  Funktionen:  Irritations% 
Labmungsformeu;  Anomalieen  m  den  udwillkührlicfaen  motorischen 
Apparaten;  Rtizung  und  Torpor  in  den  sekretorischen  Funktionen; 
Anomalie^n  der  ni^f iHven  Fonktkin. 


ffl;  Die  allgememen  Störungen  der  Textur  (allgemeine  patholo- 
gische Hfetologie). 

1)  Atigemeine  Bedingungen  der  Genäse  der  Gewebsstörungea 
überhaupt  und  der  Art  derselben  im  Allgiemeinen. 

2)  Die  Störungen  der  Girkulation  der  Flüssigkeiten  in  den  Ge- 
fösskanllen:  Anämie,.  Hyperämie  (örtliche  Blutüherfullung,  Blutstockung, 
ätase,  Kongestion,  örUiche  Plethora);  Stockung  der  Lymphe. 

3)  Die  Prozesse  der  Eduktion,  Exsudalion,  Extravasation  von 
Bhit,  von  andern  Flüssigkeiten,  wie  von  Lymphe  und  ßekretionsfläs- 
sigkeilen. 

,    4)  Die  Edukte   in    ihrem  primitiven  rohen  Zustand:    wässerige 
Edukte^  Salze,  Sliuren,  Fette,  und  andere  unorganisabte  Substaazea; 
Qornstoff,  QaVia,  und  C/iondrin;  Proteinsubstanzen;  Blutkörperclien. 
5)  Gang  zur  Organisation  (progressive  Metamorphose). 

a)  Allgemeine  Bemerkungen.' 

b)  Material  für  die  Organisation. 
e)  Gerinnung  des  Edukts. 

d)  Fonn  der  Organisationsbildungen  im  Allgemeinen. 

e)  Bildung  von  Molekularkömern. 

f)  Tuberkulöse  Bildungen. 

g)  Bildung  von  Zellen,  Eitarkörperchen,  Eiter. 

h)  Weitere  Entwickelung  der  Zellen:    Epidermoidale  Metamor- 
phose; Faeerbüdung;  Gedissbildung;  selbststandiges  Wacbs- 
thum. 
})  Bildung  von  Pigmentkörnern. 

k)  Endresultate  der  pathologischen  Organisation:  Hypertrophie; 
Sklerosen,  Kallositäteri  und  einfache  Indurationen;  Regenera- 
tion; Narbensubstanz ;  abnorme  Verbindungen  r  Pseudonfiem- 
branen;  Geschwülste;  Parasitgeschwülste:  Fibroide,  Krebse, 
Kysten,  alveolare  Bildungen^  Fettgeschwülste,  Osteoide; 
wirkliche  Parasitenbildung. 
€)  Der  Gang  zum  Zerfalle,  (regressive  Metamorphosen). 
Allgemeine  Betrachtung. 

Spezielle  Betrachttmg:  der  ernfaehe  Schwund,  die  Verödung, 
Atrophie;  Verödung  mit  Hinterlassung  fester  unorganisabler  Substan- 
zen (Fettmetamprphose,  Verkalkung);  einfache  spontane  Lösung  der 
Kolfösion  (Schmelzung,  Erweichung);  die  successive  Abstossung  ober- 
flächlich gelegener  Bestandtheile  von  Geweben  und  Neubildungen  (Ex- 
foliation, Geschwür,  Ulceration);^  Zersetzung  von  Flüssigkeiten  mit  or- 
ganischem Gehalte  (Verjauchung);  Brand  {Gangraena,  SphacelusJ, 

Aus  diesem  grossen  Material  entnehn>e  ich  einige  besonders  the- 
rapeutisch wichtige  Punkte;  zuerst  die  chemischen  Substanzen 
im  kranken  Körper.     S.  268. 

•  ,  W,  spricht  zuerst  die  gewiss  richtige  Ansicht  aus,  dass,  so  lange 
wir  über  die  chemischen  Vorgänge  in  Krankheiten  nicht  gründlich 
infetruü-t  sind,   wir  bei  den  Deutungen  der  pathologischen  Prozesse 
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und  bei  den  Vorstellungen  über  deren  inneren  Zusammeahang  grös- 
slentheife  mit  unbekannten  Grössen  rechnen;  und  dass  die  Einsicht 
in  die  pathologischen  Hergänge  und  in  ihre  Anknüpfung  unter  einan- 
der wie  an  die  äusseren  Ursachen,  wozu  er  noch  besonders  und 
haupt^sächlich  den  inneren  Grund  derselben  hätte  erwähnen  sollen, 
erst  dann  lückenlos  werden  könnte,  wenn  auf  jedem  Schritte  die 
chemischen  Verhältnisse  klar  und  aufgedeckt  sein  würden.  Desshalb 
vernneidet  die  naturwissenschaftliche  Therapie  solche  Deutungen^  und 
Vorstellungen  über  das  Heilobjekt  prinzipiell. 

In  Betreff  des  Vorkommens  und  der  Beschaffenheit  der  chemi- 
schen Verbindungen  des  Körpers  stellt  er  nach  dÄi  bis  jetzt  vorhan- 
denen mehr  oder  weniger  sicheren  Nachweisen  folgende  Abweichun- 
gen dar: 

1)  Die  zusammengesetzten  Flüssigkeiten  des  kranken  Körpers 
enthalten  ihre  einzelnen  chemischen  Bestandlheile  in  andern  Propor- 
tionen, als  im  Normalzustande.  Als  Ursache  dieser  Zustande  sind  bis' 
jetzt  nur  ausserwesenlliche,  untergeordnete  und  accessorische  Verhält- 
nisse bekannt,  und  es  bleibt  im  einzelnen  Falle,  wie  auch  bei  der 
Beurtheilung  der  auf  chemische  Analysen  sich  stützenden  Krankhejls- 
theorieen  stets  die  schwierige  Frage  zu  beantworten,  wie  weit  die 
gefundene  Abweichung  ausserwesentlich  sei  und  wieviel  auf  Rechnung 
der  besonderen  und  eigenthümlichen  JirankhäfLen  Verhältnisse  selbst 
komme:  dass  aber  auch  letztere,  freilich  auf  bis  jetzt  vielfach  noch 
dunklem  Wege,  anomale  Proportionen  der  Bestandtheile  der  thieri- 
sehen  Flüssigkeiten  sieh  herstellen  können,  glaubt  W,  nicht  in  Abrede 
steilen  zu  dürfen.  Mit  Recht  bemerkt  er  ferner,  dass  die  anorgani- 
schen Bestandtheile  des  Körpers,  wenn  man  sie  auch  qualitativ  genau 
kennt,  doch  in  ihrem  proportioneilen  Vorkommen  in  dea  Flüssigkei- 
ten des  Körpers  in  Krankheiten  bis  jetzt  am  wenigsten  berücksichtigt 
seien,  und  erklärt  es  für  wahrscheinlich,  dass  von  ihrer  Ab-  und  Zu^ 
nähme,  besonders  des  Natrons  und  Eisens,  wichtige  Folgen  abhängen, 
und  dass  nach  ihren  Proportionen  auch  die  Proportionen  der  qrga- 
nischen  Substanzen  sich  richten,  die  im  Körper  gewöhnlich  an  sie 
gebunden  sind.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Faserstoffzunahme  in  manchen  Pneumonieen  das  erste  Produkt 
des  pathischen  Züsts^ndes  sein,  und  dass  der  Mangel  an  Natron,  oder 
Eisen  oder  Kupfer  im  Blute  die  Zunahme  desselben  bedingen  könnte; 
sowie  ferner  an  die  Erfahrungen  Beneke's  über  den  phosphorsauern 
Kalk. 

2)  In  den  Festtheilen  kommt  eine  ähnliche  Störung  vor,  wie  z.  B. 
in  den  Knochen-  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Erdsalze, 
in  der  Leber  des  Fettes,  im  Zellgewebe  des  Wassers.  Ihre  Ursa- 
chen können  ebenso  aüsserwesenüich  sein,  wie  bei  den  Flüssigkeiten. 

3)  Es  erscheinen  au  Stellen  des  Körpers  oder  in  Exkreten  bei 
Krankheiten  Stoffe.,  welche  im  Normalzustande  zwar  Bestandtheile 
des  Körpers  oder  seiner  Exkrete  sind,    aber  nicht  an  jenen  Stellen 
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und  in  jenen  Exkreten,    wo  sie  krankhaft  vorkommen,    beobachtet 
werden. 

4)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  krankhaften  Fällen  Stoffe  des 
Körpers  Veränderungen  erleiden,  in  Folge  deren  sie  zwar  ihre  Eigea^ 
Schäften  nicht  in  dem  Grade  einbüssen,  dass  man  ihnen  andere  Na- 
men beizulegen  veranlasst  wird,  dass  sie  aber  in  einzelnen  ßeziehun^ 
gen  ein  anderes  Verhalten  zeigen,  als  im  gesunden  Zustand;  z.  B. 
der  Faserstoff  aus  krankem  Blute  zeigte  zuweilen  Abweichungen  in 
Betreff  seiner  Menge  und  seiner  Neigung  zu  gerinnen. 

5)  Man  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  Stoffe,  welche  auch  ausser- 
halb des  menschlidien  Organismus  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise 
sich  vorfinden,  beim  normalen  Hergange  in  demselben  jedoch  nicht 
gebildet  werden,  zuweilen  in  Krankheiten  in  demselben  und  in  seinen 
Sekretiohsflussigkeiten  zum  Vorschein  kommen,  auch  ohne  dass  sie 
von  aussen  in  ungewöhnlicher  Weise  in  denselben  eingeführt  worden 
wären.  Als  Beispiele  dafür  könnten  namentlich  einige  Säuren  und 
der  Zucker  dienen.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch  nacbge- 
wiesen,  dass  auch  diese  Stoffe  schön  im  normalen  Zustande  gebildet 
werden,  wenn  gleich  vielleicht  ihre  Menge  sehr  gering  ist  oder  die- 
selben rasch  eine  Wiederzersetzung  erleiden  und  daher  der  gröberen 
Untersuchung  leicht-  entgehen. 

6)  Es  fragt  sich,  ob  in  Krankheiten  in  den  Geweben  und  Fläs- 
sigkeit^  des  Körpers  einzelne  chemische  Verbmdungen  vorkommen, 
welche  nirgends  sonst  in  der  Natur  und  niemals  im  gesunden  Körper 
sich  zeigen.  Es  könnte  hier  vielleicht  das  Pytn>  ferner  eine  Anzahl 
von  Riechstoffen,  und  Farbstoffen,  die  an  kranken  Körpern  beobach- 
tet werden,  endlich  mehrere  für  abnorm  gehähene  Bestandtheile  des 
Haras  gerechnet  werden.  Allein  theils  ist  die  chemische  Natur  dieser 
Substanzen  noch  zu  wenig  erforscht,  als  dass  die  Annahme  ihrer 
Eigen thümlichkeit  gerechtfertigt  erscheinen  durfte,  theils  haben  neuere 
Nachforschungen  gezeigt,  dass  Stoffe,  bei  welchen  bisher  ausschliess- 
lich ein  patholpgisches  Vorkommen  angenommen  wurde,  in  der  Tfaat 
auch  im  normalen  Körper  aufzufinden  sind. 

Es  kann  daher  ebenso  für  die  chemischen  Prozesse  als  fast  si« 
eher  angenommen  werden,  schliesst  W,  aus  diesen  Sätzen,  was  auch 
für  die -anatomischen  Elemente  gilt,  nämlich  dass  im  kranken  Körper 
nicht  neue  und  eigenthümliche  Substanzen  gebildet  werden,  die  nie- 
mals im  gesunden  sich  vorfänden;  dass  die  Krankfieit  nicht  wesent- 
liche, sondern  vielmehr  nur  relative,  graduelle  Unterschiede  von  dem 
gesunden  Zustande  bedingt,  eben  darum  auch  nichts  wesentlich  zu 
Unterscheidendes  darstellt,  sondern  in  unmei'klichem  Uebergange  an 
den  gesunden  Zustand  sich  anschliesst.  — 

Dieser  Schluss  ist  erstens  falsch,  weil  er  auf  unerkannten  und 
mt  theilweise  erkannten  Vordersätzen  ruht,  anderentheils  aber  zu 
weit,  weil  er  die  Prozesse  und  Substanzen  der  kraiAen  Zustande 
mi  dem  gaqzen  Zustand  und  insbesondere  dem  weseiaiicbeo  ißronde 
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desselben  verwechselt.  Die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  in  demKrank- 
heitspi*ozes8e  dieselben  Substanzen^  wie  im  gesunden  Zustande,  geliil- 
det  werden,  so  resuliirt  daraus  nur,  dass.  an  denselben  Stoffen  sich 
der  kranke,  wie  der  gesunde  Zustand  entwickelt,,  keineswegs  aber, 
dass  der  kranke  Zustand  nur  graduell,  relativ  von  dem  gesunden 
verschieden  sei,  da  immer  die  im  kranken  Zustande  gebildeten  Stoffe 
wenigstens  iu  anderer  Quantität  oder  Zusammensetzung  oder  an  an- 
derer Stelle  sich  vorfinden.  Dazu  gehört  ein  ausreichender  Grujad^ 
welcher  sith  nie  im  gesunden  Zustande  vorfindet^  und  dieser  Grund, 
verschieden  in  Jeder  Art  von  Erkrankung,  ist  etwas,  das  blos  dem 
kranken  Zustande  eigenthümlich  ist.  Es  gehört  diess  zu  den  „neuen 
Kombinationen,  die>  dem  gesunden  Leben  durchaus  fremd  sind.'- 

Die  bis  jetzt  bekaunt  gewordenen  elektrischen  Erscheinungen 
(S.  288)  bei  Kranken  würdigt  W.  keiner  Beachtung,  indem  er  sie 
für  verdächtig  erklart.    \ 

Die  Auffassung  und  Darstellung  der  für  die  Erkennlniss-  der 
Krankheitsformen  und  ihrer  Benutzung  für  den  Sitz  und  die  Art  der 
Erkrankung  so  wichtige^  organischen  Funktionen  im  kranken  Körper 
ist '  vorurtheilsfrei  und  vortrefflich.  W.  nennt  zuerst  die  Funktionen 
Vorgänge  zur  Entstehung ^  .zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  des  Or- 
ganismus, sofern  sie  an  gewisse  Theile  des. Körpers  und  an  eine  be- 
stimiQte  Ausbiklung  derselben  gebunden  sind.  Er  verwirft  die  bei 
den  Aerzten  so  gang  und  gäbe  gewordenen  Vorstellungen  derselben 
als  Verrichtungen  der  Organe:  und  erklärt  alles  Funktioniren  nur 
als  die  nothwendige  Folge  der  gegebenen  Verhältnisse  ^es  Theils, 
als  das  Leben  desselben,  ald  den  Ausdruck  des  gesammlen  Gesche- 
hens an  ihm,  weiche  ebensowenig,  wi^  das,  was  man  Leben  des  Or- 
ganismus nennt,  allein  sogenannte  vitale,  sondern  auch  chemische,  und 
physikaHsche  Vorgänge  sind.  Die  Unterscheidung  zwischen  normadea 
und  abnormen  Funktionen  erklärt  er  für  konventionell,  den  Ausdruck 
abnorm  für  einen  Widersinn ;  die  sogenannte  abnorme  Funktion  könne 
den  begehenden  Verhältnissen  gerade  die  angemessenere,  die  normale^ 
sein;  und  es  sei  ein  für  allemal  die  Meinung  aufzugeben',  als  sei  imf 
Organismus  irgendwo  ein  gesetzloses  Hin-  und  Herschwanken  und 
Abschweiien  möglich:  jede  Art  von  Funktionirung  sei  mit  Nothwen- 
digkeit  in  den  «Verliältnissen  begründet,  und  wenn  sie  auch  noch  so 
abnorm  erscheint,  so  sei  sie  um  nichts  gesetzwidriger,  als  diejenige^ 
die  man  als  Ideal  der  Norm  ausgibt.  ,  Die  Abnormität  sei  nicht  eine 
Abweichung  von  den  Gesetzen,  sondern  nur  eine  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen  Gange  der  Funktionen,  wie  er  sich  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  gestaltet.  Diese  Anschauungsweise  ist  sehr 
wichtig  für  die  Bedeutung  der  Funktionen  zur  Erforijchung  der  Krank- 
heitsartung:  es  resultirt  daraus,  dass  aus  den  Funktionen  dieselbe 
nicht  erkannt  werden  kann,  sowie  aus  den  folgenden  Bemerkungen 
hervorgeht,  dass  dieselben  nicht  einmal  an  sich  den  primären  Krank- 
heitssits  ecLj^nnen  Im^i^  AJle  Funktionen  sind  ferner,  fährt  W.  fort, 
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an    eine   gewisse  Organisation   gebunden,   sie  sind  der  notli wendige 
Ausdruck   derselben.     Wenn   die  Organisation   eine  andere   wird,   so 
ändert  sich    auch  ihre  Funiclionirung.     Indessen  kann  sie  abweichen, 
ohne  dass  die  Funktion,  die  naan  dem  Theile  vorzugsweise  zuschreibr, 
sich   verändert,   denn  da  man   unter   der  Funktion  eines  Jheils  vor- 
züghch   die  ihn   auszeichnenden  Vorgänge  an  ihm  versteht,    so  kann 
die  Abweictiung    Organtheile   betreffen,   welche   für   diese    Vorgänge 
ausserwesenllich  .  sind.     Andererseits  können  aber   auch  die  funktio- 
nellen Verhältnisse  verändert  sein,   ohne  dass  sich  in  der  maferiellpn 
Zusammensetzung  des  Theils  eine  Abweichung  nachweisen  Hesse.    Es 
ist  möglich,   dass  hierbei  materielle  Störungen  zu  Grunde  Hegen,  die 
der  direkten  Untersuchung  unzugänglich  sind:  es  ist  aber  Unpraktisch, 
nach  Verhältnissen   zu  spekuliren,    deren  sinnliche  Beobachtung  uns 
unmöglich  ist.  Praktisch  wichtig  ist  TieJmehr  die  Thatsache,  dass  ein- 
zelne Eigenschaften  eines  Theils  sich  ändern  können,  während  sämmt- 
liche  uns  zugängliche   physikalische  Verhältnisse  desselben,    sein  Bau, 
seine  Konsistenz,  seine  Zusammensetzung  gleich  bleiben.   Die  Aufgabe 
ist  daher,  bei  der  Beurtheilung  des  konkreten  Falles  darnach  zu  for- 
schen, ob  bei  einer  Veränderung  der  Funktionirung  eines  Theils  eine 
genügende  sie   erklärende  anatomische  Veränderung  besiehe  oder  ob 
die  anatomischen  Störungen  (wenigstens  die  nachweisbaren)  ganz  feh- 
len oder  doch  in  keinem  Verhallniss  zu  den  veränderten  Funktionen 
stehen.     Im    ersten  Falle    ist  anzunehmen,    dass  mit  der  Herstellung 
der  anatomischen  Norm  auch  die  Funktionen  zur  Ordnung  zurück- 
kehren,   weil  fhre  Abweichung  eben  nur  die  Folge  der  handgreiflich 
geänderten  Organisation  ist:  in  diesen  Fällen  richten  wir  daher  unser 
Hauptaugenmerk  auf  die  anatomische  Störung.    Im  andern  Falle  da- 
gegen erscheint  die  Störung  uns  wenigstens  vorderhand  als  eine  rein 
und  wesentlich   funktionelle.     So  erhalten   wir    den  Gegensatz   zwi- 
schen funktionellen   und  anatomischen  Störungen.     Dieser  Gegensalz 
ist  jedoch  niemals  so  zu  verstehen,  als  ob  bei  jenen  keine  materielle, 
bei  diesen  keine  funktionelle  Störung  vorhanden  sei.  Bei  der  Funktions- 
störung können  nachweisbare  materielle  Veränderungen  besteben  und 
selbst  der  Grund  der  Funktionsstörung  sein:  abfer  sie  liegen  ausserhalb 
des  Theils,  der  der  Sitz  der  Funktionsstörung  ist,  sie  können  liegen 
in   den  Centralpärthien  der  Nerven  oder  in  den  Nervensträngen,   die 
zu  dem  Theile  gehen,  in  fernen  Organen,  in  der  öualilal  des  Bluts; 
diese  Verhähnisse    können   eine    normale  Funktionirung  eines  Theils 
hindern ,    zu   welcher  dieser  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  nach 
wohl  geschickt  wäre.     Auch  ist  die  Integrität  eines  Theils,   welcher 
Sitz  der  sogenannten  funktionellen  Störung  ist,  niqht  als  eine  absolute 
zu  verstehen;   es  wird  durch  den  Ausdruck  funktionelle  Störung  nur 
gesa'gt,  dass  in  dem  Theile  keine  solche  Veränderungen  nachzuweisen 
und  anzunehmen  seien,    welche  die  Abweichung  in  der  Funktion  er- 
klären   können.      Andererseits    begreift    der   Ausdruck    anatomische 
Störung  auch  funktionelle  Abweichungen  in  sieb  und  es  soll  mit  dem 


—     565     ^ 

Ausdruck  nii^ht  gesagt  werden,  dass  funklionelJc  Störungen  abwesend 
seien,  sondern  nur  dass  die  letzteren,  Sofern  sie  vorbanden  sind,  die 
notbwendigen  Folgen  der  vorhandenen  niaterielJen  Veränderung  seien. 

Der  Gegensatz  zwischen  anatomischen  und  funktionellen  Störun- 
gen ist  übrigens  in  der  Wuise,  wie  er  sich  konkret  jetzt  gestaltet^ 
nur  als  ein  provisorischer,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  des 
Wissens  fesigeselzter  anzusehen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass,  wie 
viele  früher  als  funküonell  angesehene  Störungen  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten als  wesentlich  anatomische  erkannt  worden  sind,  so.  auch  in 
der  Folgezeit  noch  manche  aus  dem  Gebiete  der  erstem  in  das  der 
letztem  übertreten  werden.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  jene 
Gegensätze  Kalhegorieen  sind  und  dass  alle  Kathegorieen  bei  Natur- 
gegenstSnden  eine  widernatürliche  Trennung  der  Verhältnisse  ein- 
scliliessen,  daher  nur  zur  vorläufigeti  Verständigung  dienen  dürfen, 
sobald  dieser  Zweck  aber  erreicht  ist,  sofort  fallen  müssen.  So  ist 
also  auch  hier  keine  feste  Grenze:,  es  schliessl  sich  die  funktionelle 
Störung  in  unmerklichem  Uebergange  an  die  anatomische  Läsion  ei- 
nes Theils,  sie  kann  dieser  vorangehen,  sie  einleiten,  kann  nach  ihr 
zurückbleiben,  kann  in  gewissem  Sinne  neben  ihr  bestehen,  d.  h.  es 
karm  die  anatomische  Störung  so  beschaffen  sein,  dass  sie  wohl  das 
Eintreten  und  die  Art  der  funktionellen  Abweichung,  aber  nicht  de- 
ren ganze  Ausdehnung,  Intensität,  deren  Verlauf  erklärt.  Trotz  alles 
dieses  ist  der  Gegensatz,  zwischen  funktioneller  nnd  anatomischer 
Störung  vorderhand  für  die  Beurtheilung  der  Krankheitsfalle,  wie  für 
ihre  Behandlung  von  der  grössten  anatomischen  Wichtigkeit, 

Alle  Funktionen  sind  überdem  abhängig  von  >  Ein  Wirkungen,  nicht 
blos  der  äusseren  Einflüsse,  sondern  auch  der  Beziehung  der  Kör- 
pertheile  unter  einander.  In  dem  Zustande,  den  man  den  normalen 
nennt,  muss  die  Funktionirung  der  Summe  der  Einwirkungen  nach 
Art  und  Intensität  adäquat  sein,  zugleich  aber  ein  gewisses  Mittel- 
maass  nicht  weit  überschreiten.  Wir  nehmen  in  doppelter  Weise  ei- 
nen abnormen  Zustand  an,  einmal  wenn  die  Einwirkungen  so  selur 
von  dem  gewöhnlichen  abweichen,  dass  auch  die  Funktionsausserün- 
gea  in  ungewöhnlicher  Weise  sich  darstellea,  und  zweitens  dann, 
wenn  die  letzteren  nach  Art  und  Intensalät  den  Einwirkungen  nicht 
adäquat  sind  oder  es  nicht  zu  sein  scheinen. 

Es  bringt  keinen  Nutzen,  wohl  aber  manchen  Nachtheil  für  das 
Verständnisse  wenn  man  die  Lebensäusserung  überhaupt  oder  emen 
Theil  derselben  als  Reaktion  bezeichnet,  oder  unterscheidet.  Dieser 
Ausdruck  wird  gewöhnlich  für  den  Komplex  von  Veränderungen 
(funktionellen  und  anatomischen),  welche  auf  eine  abnorme  Einiwirk- 
ung  folgen,  gebraucht. 

Diese  Zusammenfassung  ist  weder  eine  nolhwendige,  noch  eine 
durchführbare;  sie  ist  ungeschickt,  weil  der  Begriff  der  abnqrmen 
Einwirkung  selbst  weder  wissenschaitUct),  noch  natürlicii  ist;  sie  führt 
zu  teleologischen  Voi:urtheilen,  ifideoi  jexier  Ausdruck  die  Idee  emer 
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von  dem  Organisfmi&  angestrebten  Ausgleichung  der  Störung  ihvol- 
virt;  sie  verhindert  die  nähere  Einsicht  in  das  Detail  und  in  den  In- 
nern Zusammenhang  der  Störung. 

Piese  letztere  Auffassung  muss  um  so  mehr  verworfen,  und  nicht 
einmal,  wie  W,  zugibt,  das  Wort  beizubehalten  erlaubt  werden,  als  das- 
selbe noch  an  den  Begriff  einer  Naturheilung  sich  anschiiesst,  welche 
als  nicht  existirend^  der  naturwissensch alllichen  Methode  ganz  Aremd 
bleiben  muss,  weil  sie  die  richtige  Auffassung  der  'Krankheitsverhält- 
nisse und  die  Einleitung  des  therapeutischen  Verfahrens  verhindert 
oder  verrückt. 

Bei  dem  funktionellen  Verhalten  des  Organismus  und  seiner 
Theile,  welches  uns  als  abnorm  erscheint,  bemerken  wir  nach  W.'s 
weiterer  Darstellung  im  Extreme  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten: 

1)  Die  Funklionsäusserungen  sind  im  Verbältniss  zu  dem  ge- 
wöhnlichen Verhalten  übermässig  gesteigert  oder  im  Verbältniss  zu 
den  bemerbaren  Einwirkungen  ungewöhnlich  stark  und  heftig:  man 
nennt  diess  den  Irritationszustand  einer  Funktion  oder,  wenn  man  es 
vorzieht,  eines  Theils. 

2)  Die  Funktionsäusserungen  erscheinen  für  die  Aufgabe,  die  sie 
in  der  Cresammtökonomie  haben,  ungenügend,  im  Verhahniss  zu  den 
vorhandenen  Einwirkungen  ungewöhnlich  schwach  und  gering,  treten 
auf  die  gewöhnlichen  Einwirkungen  gar  nicht  oder  höchst  unvollkom« 
men  ein,  hören  zuletzt  ganz  auf:  dies^^n  Zustand  hat  man  als  Schwäche, 
Torpor,  als  Lähmung,  Paralyse  bezeichnet. 

Als  Beispiel  der  speziellen  Auffassung  W.'s  wähle  ich  hier  die 
Irritationsformen. 

Als  Ursachen  der  vermehrten  Funktionirung,  der  Irritation  eines 
Theils  bezeichnet  W.  eine  angeborene  und  erworbene  Prädisposition, 
eme  vermehrte  Anlage  in  gewissen  Altern  und  L'ebensperioden,  dem 
kindlichen  und  jugertdiichen  Alter,  und  in  den  Zeitabschnitten  des 
Lebens,  in  welche  irgend  eine  raschere  Entwickelung  ßllt,  wie  die 
Zahnperiode,  Puberlätsentwickelung;  jedesmalige  Menstruation,  Schwan- 
gerschaft, Wochenbett,  klimakterische  Jahre;  endlich  das  weibliche 
Cfeschlecht  im  Allgemeinen;  —  die  unverhältnissmässigö  Entwicklung 
der  Masse  eines  einzelnen  Theiles;  das  verst-ärkte  Maass  der  gewöhn- 
lichen äussern  und  innern  Einwirkungen;  das  Wiederauftrelen  dersel- 
ben nach  längerem  Ausbleiben  oder  Abnehmen:  neue  und  ungewohnte 
Einwirkungen,  z.  B.  Ueberlüllung  eines  Theils  mit  Blut,  ein  veränder- 
tes BJut;  die  Funktionirung  selbst,  z.  B.  übermässige  Geistesansi reng- 
ung;  die  Irritation  eines  Theils  für  Hervorrufung  derselben  in  einem 
anderp  oder  allen  Theilen. 

Die  Formen  theilt  W.  nach  vier  Differenzen,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  den  innern  Zustand  der  Theile  und  auf  die  Art  der  nor- 
malen Funktionirung  ein. 

i)'  Auf  einen  gegebenen  Reiz  oder  auch  scheinbar  spontan  tritt 
eine  Funktionsäusserung  m  ungewöhnlicher 'Stärke,    Energie  und  zu- 
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weilen  auch  in  UDgew5hniicber  Andauer  ein  (Excitalion), ,  Nach- 
dem dieses  .Verhalten  kürzere  oder  längere  Zeit,  gleiehmässig  oder 
in  Schwankungen  stattgefunden  hat,  kan«^  die  normale  Funktionirung 
sich  herstellen  oder  es  kann  auch  ein  Zustand  von  mehr  oder  weni*- 
ger  tiefer  Erschöpfung,  Lähmung  darauf  folgen. 

2)  Auf  einen  Reiz  oder  auch  scheinbar  spontan  treten  Funktions- 
äusserungen von  mehr  oder  weniger  grosser  Heftigkeit  ein,  die  aber 
tnmultuarisch  sind,  gleichsam  in  Explosionen  auftreten  oder  doch 
unordentlich  erscheinen,  meist  mcht  lange  andauern  und  im  Verhält- 
niss  zu  ihrer  Intensität  und  Dauer  von  einem  Zustand  tiefer  Erschöpf- 
ung und  Lähmung  gefolgt  sind.  Oft  geschieht  es,  dass  Explosionen 
dieser  Art  mit  FunktionserschöpAing  in  wiederholtem,  oft  raschem 
Wechsel  alterniren. 

3)  Die  Funktionen  werden  Jurch  verhäitnissmässig  schwäche 
Einwirkungen  hervorgerufen,  treten  mit  mehr  oder  weniger  Lebhaf- 
tigkeit ein,  sind  aber  weder  energisch,  noch  viel  weniger  nachhaltig, 
sondern  im  Gegentheii  nicht  selten  höchst  geringfügig  und  ungenügend 
(vermehrte  Impressionabilität);  auch  auf  diese  Funk tionsäusser- 
ungen  folgt  Ermüdung  und  Erschöpfung  und  zwar  in  weit  höherem 
Grade,  als  auf  ex^ltirte  und  explodirende  Funktionirung;  und  gerade 
je  leichter  herbeizuführen  und  je  energieloser  die  Funktionirungen 
sind,  um  so  tiefer  ist  die  darauffolgende  Erschöpfung  und  kann  zu- 
letzt in  vollkommene  Lähmung  übergehen.  ^ 

4)  Ein  Theil  kann  zwar  nur  nach  einer  bestimmten,  auf  seiner 
eigenthümlichen  Organisation  beruhenden  Modalität  funktioniren ;  allein 
in  abnormen  Zuständen  kann  es  geschehen,  dass  die  Funktionen  auch 
der  Art  nach  wenigstens  scheinbar  von  der  Norm  abweichen.  Diess 
kann  abhängen 

a)  von  der  verschiedenen  Intensität-.,  indem  die  verschiedenen 
und  besonders  die  extretnen  Grade  einer  und  derselben  Funktionir- 
ung für  die  oberflächliche  Betrachtung  als  qualitativ  verschiedene  Phä- 
nomene sich  darstellen,  z.  B.  Bewegung  und  Starrheit  der  Muskeln, 
spezifische  Gefühlsempfmdungen  und  Schmerz. 

b)  Von  dem  Umstände,  dass  Funktionsäusserungen  eines  Theils, 
die  im  Normalzustande  gar  nicht  zum  Vorschein  kommen,  bei  inten- 
ser  Erregung  sich  bemerklich  machen,  z.  B.  die  Empfindlichkeit 
solcher  Theile,  von  denen  1m  Normalzustand  keine  Empfindung  per- 
zipirt  wäre. 

c)  Von  ungewöhnlichen  Kombinationen  bei  zusammengesetzter 
Funktionsäusserung,  in  der  Art,  dass  der  abnorme  Komplex,  wenn 
man  ihn  als  Ganzes  betrachtet,  als  eine  qualitative  Funktionsanojtialie 
erscheinen  kann,  z.  B.  das  Erbrechen, 

Die  Folgen  der  Irritation  im  Allgemeinen  darzu'^tellen  ist  nicht 
wohl  möglich.  Desshalb  beschränkt  sich  W.  auf  die  Bemerkung,  dass 
die  unmittelbaren  Folgen  entweder  eine  Hervofrufung  von,  Irritation 
oder  eine  Verminderung  derselben  in  anderen  Organen  seien. 
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lieber  die  Therapie  -sagt  er  im  Allgemeinen  Folgendes:  Zuerst 
sei  es  zuweilen  auch  bei  sekundärer  Irritation  nothweadig,  dieselbe 
durch  Medikamente  zu  mildern  oder  aufziehen,  indem  darnach  die 
wosentljche  Störung  afsdann  oft  von  selbst^  verschwinde  oder  gunsti- 
ger verlaufe  und  eine  Wiederholung  der  Irritation  ausbleibe ;  mehr 
noch  sei  die  Therapie .  gegen  die  Irritation  im  Recht ,  wenn  diese  ein 
rein  funktionelle  ist,  oder  wenn  ihr  eine  der  kurativen  Einwirkung 
unzugängliche  anatomische  Störung  zu  Grunde  liege;  im  ersten  Falle 
sei  vollkommene  Heilang  dadurch  möglich,  im  zweiten  mindestens 
eine  oft  lange  anhaltende  Herstellung  eines  leidlichen  Zustandes.  Ausser 
der  Berücksichtigung  der  kausalen  Indikationen  sei  ein  doppeltes 
Verfahren  zulassig:  entweder  eine  langsame, und  vorsichtige  Einwirk- 
ung in  Pflege  oder  aber  ein  keckes  Eingreifen  mit  starken  Dosen 
kräftiger  Mittel,  besonders  mit  narkotischen,  matallischen,  intenser 
Kälte,  starken  Bfutentziehungen,  kräftigen  Gegenreizen. 

' .  Wenn  W.  hier  theils  die  symptomatische ,  theils  die  Icausale, 
theils  die  diätetische  und  indirekt  feindliche  Methode  vorschreibt,  so 
ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  diese  Methoden  allerdings  in  einzelnen 
Fällen  Nutzen  bringen  können,  und  besonders  die  erstere  und  letz- 
tere in  den  Fällen,  in  welchen  eine  direkte  nicht  möglich  ist,  allein 
übrig  bleiben:  indessen  mussten  dieselben,  deren  Schaden  auch  W, 
anerkennt,  auf  die  Fälle  eingeschränkt  werden,  in  welchen  eine  di- 
rekte unmöglich  ist,  diese  letztere  aber  überall  als  die  zuerst  zu  ver- 
suchende vorausgestellt  werden.  Denn  diese  führt  im  Anfange  meist 
zum  erwünschten  Ziele  und  bringt  alsdann  dauernde  Heilung.  Wenn 
aber  die  symptomatische,  diätetische  und  indirekte  Methode  längere 
Zeit  schon  angewendet  worden  sind,  dann  hat  der  Gi^und  der  Irrita- 
tion sich  gewöhnlich  so  verstärkt  und  angehäuft,  dass  eine  Heilung 
selbst  durch  die  direkte  Methode  eine  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich- 
keit geworden  ist.  üeber  diesen  näehsten  Grund  aber  vermisse  ich 
genauere,'  auf  induktivem  Wege  erforschte  Angaben.  So  lange  diese 
fehlen,  ist  freilich  eine  direkte  Heilung  gar  nicht  zu  versuchen. 

Die  Irritationen  der  sensoriellen  Funktionen  (Hyperästhesieen) 
stellen  sich  selten  in  der  Form  dauernder  E^ccitation  dar,  vielmehr 
zeigen  sie  sich  meist  entweder  als  lästige  mehr  oder  weniger  heftige 
Empfindungen  gegen  äussere  Eindrücke»,  bald  vereint,  bald  kombinirt. 
-.1)  Die  lästigen,  heftigen  Empfindungen  (Schmerzen).  Bios  bei 
der  traumatischen  Zerstörung  der  Nerven  und  bei  der  Gewebsstörung 
ist  die  Entstehung  der  Schmerzen  erklärt,  in  allen  anderen  Fällen 
weiss  die  Aetiologie  nichts  aufzufinden.  Als  erste  und  eine  der  wich- 
tigsten Fragen  bei  vorhandenem  Schmerze  stellt  W.  die  Ermittelung 
des  Sitzes  der  Störung  und  die  Bestimmung  auf,  ob  er  von  einer 
Störung  in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Nerven  oder  im  Ver- 
laufe des  Stammes  oder  im  Centralorgane  abhänge,  die  aber  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  beantworten  sei.  Als  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  des  Sitzes  gibt  er  diese  Data:    Im  Allgemeinen  sind  die 
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kootiauirlichen  Schoierzen,  die,  welche  ihre  Stelle  nicht  wechsehi, 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  lokale  peripherische  Erkrankungen  zu  be- 
ziehen, obwohl  auch  bei  diesen  oft  ein  Schwanken  in  dem  Grade 
der  Empfinduag,  ja  selbst  eine  vollkommene  Remission  vorkommt. 
Ist  zugleich  auf  andere  Weise  ein  lokales  peripherisches  Leiden  nach- 
zuweisen, welches  den  Schmerz  genügend  erklart,  so  wird  jene  Wahr- 
scheinlichkeit noch  erhöht.  Schmerzen,  welche  sehr  flüchtig  sind, 
sehr  häufig  die  Stelle  wechseln,  ferner  Schmerzen,  aufweiche  die 
Stimmung  des  Centralorgans,  seine  Ablenkung  oder  Aufmerksamkeit 
gros.sen  Einfluss  hat,  erregen  den  Verdacht  centralen  Ursprungs. 
Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Integrität  der  Peripherie,  w^nn  die 
Ausbreitung  des  Schmerzes  genau  der  Vertheilung  eines  Nervenstam- 
mes entspricht.  Ebenso  sind  Schmerzen,  die  periodisch  und  in  hef- 
tigen und  plötzlichen  Anfallen  auftreten,  gemeiniglich  centrale  Schmer- 
zen; welche  auf  Druck  auf  den  schmerzhaften  Theil  gesteigert  werden, 
gellen  meist,  jedoch  nicht  immer  mit  Recht,  für  peripherische.  Si- 
cherer ist  der  Schluss  auf  centralen  Ursprung  des  Schmerzes,  wenn 
er  in  dem  periplicrisclien  Organ  durch  Druck  auf  eine  entfernte, 
aber  dem  Centralorgan  benachbarte  Stelle  hervorgerufen  wird. 

W.  erklärt  mit  Recht  die  Unterscheidung  der  Schmerzejn  nach 
Ursachen  und  KranWieitsprozessen  als  entzündliche ,  rheumatische, 
neuralgische  etc.  für  unstatthaft,  unmöglich  und  auf  schiefen  Voraus- 
setzungen beruhend. 

Auch  die  Physiologie  und  Phänomenologie  der  Schmerzen  bei 
W.  gibt  sehr  wenig  Aufschluss  über  die  Grundkrankheit,  welche  sie 
erzeugt,  und  er  selbst  schliesst  seine  Untersucliung  mit  den  wichti- 
gen und  beachtensvverthen  Worten:  Der  Schmerz  ist  stets  ein  wich- 
tiges Zeichen,  indem  er  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung 
des  sciunerzhaflen  Theils  aufmerksam  macht.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  jede  Art  von  Erkrankung  ohne  Schmerz  bestehen 
und  sich  entwickeln  kann,  dass  er,  wo  er  von  peripherischer  Ge- 
websstörung  abhängt,  nur  die  Gewebsstörung  überhaupt,  nicht  aber 
die  Art  derselben  aözeigt,  vielmehr  die  mannichfaltigsten  GeWebsstör- 
ungen  begleiten  kann,  dass  er  also  für  keine  Erkrankung  charakteri- 
stisch ist.  Wo  Schmerz  vorhanden  ist,  mnss  stets  untersucht  wer- 
den, ob  er  elii  peripherischer  oder  excentrisirter  ist,  ob  die  Nerven- 
faser, welche  schmerzt,  die  ursprünglich  oder  wesentlich  beeinträchtigte 
ist  oder  nur  durch  Irradiation  an  einer  Störung  Antheil  nimmt.  Man 
rauss  ferner  sowohl  in  Belrefif  der  Angaben  über  Schmerlen  über- 
haupt, als  namentlich  über  deren  Grund  und  Art  die  Individualität 
des  Kranken,  seine  Stimmung,  seinen  Kulturgrad,  seine  Empfindlich- 
keit, seine  Phantasie  woljl  in  Betracht  ziehen,  wenn  man  sich  nicht 
den  alj.ergröbsten  MissgrifTen  aussetzen  will. 

Die  Therapie  der  Schmerzen  ist  nach  W,  zuvörderst  eine  kau- 
sale, worunter  er  hier  indessen  nicht  blos  die  Entfernung  der  äusse- 
ren Ursachen  versteht,  die  er  ja  auch  selten  rQdlisiren  kann,  sondern 
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eine  Heilung  der  zu  Grunde  liegenden  Störung. .  .Indem  er  nun  wei- 
ter eine  symptomatische  Behandlung  in  manchen  Verhältnissen  für  dö- 
Ihig  erklärt,  wie  bei  zu  grosser  Heftigkeit  des  Schmerzes,  bei  Be- 
lürchtung  unangenehmer  Folgen,  bei  ünzugänglichkfeit  des  zu  Grunde 
liegenden  Uebels  für  die  Behandlung  oder  'Aussicht  auf  zu  lange 
Dauer,  Zurückbleiben  der  Schmerzen  naeh  der  Heilung  des  Grund- 
übels und  in  Fällen,  in  welchen  dftr  Schmerz  für  sich  besteht  oder 
zu  bestehen  scheint,  —  bemerkt  er,  dass  in  vielen  Fallen,  in  welchen 
man  gegen  das  Symptom  zu  wirken  scheint,  in  Wahrheit  die  zu 
Grunde  liegende  Störung  von  der  Therapie  getroffen  werde.  Das 
ist  in  der  Tbat  eine  etwas  unklare  Anleitung  zu  einer  Heilung,  indem 
kausale,  symptomatische  und  direkte  Heiiversuche  durch  einander  ge- 
worfen und  vermengt  werden.  Die  direkte  Heilung  berührt  er  nicht 
weiter,  sondern  schreibt  blos  die  Wege  für  die  symptomatische  Be- 
handlung vor. 

Diese  sind  nach  ihm  erstens :  Wirkung  auf  die  peripherische 
Ausbreitung  des  schmerzhaften  N^erven  durch  Abhaltung  odier  Ver- 
minderung der  Reize  vermittelst  Anwendung  der  Ruhe,  lauer  Wärme, 
milder  Applikationen;  durch  Verminderung  des  Bluts  vermittelst  An- 
wendung der  Kälte,  hoher  Lage  und  örtlicher  Blutentziehung;  durch 
Einwirkung  starker  Reize  auf  die  Peripherie  mittelst  rothmachender 
Mitlei,  Blasenpflasler,  künstlicher  Ausschläge,  Moxen;  durch  Anwend- 
ung von  betäubenden  Mitteln  auf  die  Peripherie;  Opium,  andere  Nar- 
cotica,  Aether;  durch  Anwendung  von  metallischen  Mitteln  auf  die 
Peripherie,  deren  Wirkungsweise  nicht  näher  bekannt  ist,  aber  wahr- 
scheinlich die  Nervensubstanz  verändert:  Blei,  Zink*,  Wismuth;  durch 
Zerstörung  des  Nerven  an  der  Peripherie  mittelst  hoher  Temperatur 
und  Gaustica, 

Zweitens:  Wirkung  auf  andere  Nervenperipherieen :  Reizung  der- 
selben (ableitende  Methode).  Drittens:  Unterbrechung  der  Leitung  im 
Verlaufe  des  Nerven  zwischen  der  Stelle,  von  welcher  der  Schmerz 
ausgeht,  und  dem  Gentrum  mittelst  Druck  oder  operativer  Trennung 
des  Nerven.  Viertens:  Einwirkung  auf  die  Nervencentraltheile  durch 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  durch  sogenannte  abstumpfende  Mit- 
tel: Metalle,  ausser  den  angegebenen  auch  Gold,  Silber,  Eisen,  Ar- 
senik, und  durch  betäubende  und  ähnlich  wirkende  Mittel,  wie  iVfl^ 
eoiica,  Aether,  Chloroform.  Kampfer,  Chinin. 

Das  ist  in  der  That  etwas  Neues,  dass  diese  Mittel  die  Auf  merk- 
samkeit  ablenken  und  abstumpfen.  Es  scheint  also,  als  wenn  sie 
psychisch  wirken,  als  wenn  sie  die. Seele  affiziren  sollen:  eine  An- 
sicht, die  in  der  That  der  physiologischen  Schule  Ehre  macht,  uro 
so  jnehr,  als  sie  eine  Reihe  von  Mitteln  zusammenwürfelt,  deren  che- 
mische Eigenthümlichkeit  sich  so  nahe  steht,   wie  Himmel  und  Erde. 

2)  Die  krarlkhafte  Empfindlichkeit  (Impressionabilität). 

Als  Ursachen  einer  übermässigen  Empfindlichkeit  der  Nerven 
^wähnt  W.  insbasondere  Affektionen  der  Nerven  und  deren  Central- 
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Organe,  und  nicht  sehen  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  Plethora  und 
Anämie.  Die  Kur  schildert  er  als  schwierig  und  in  vielen  Fällen 
hoffnungslos;  nui*  bei  entschieden  bekannter  und  entfernbarer,  erst 
seit  Kurzem  wirkender  Ursache  und  nicht  grosser  Dfsposition  könne 
radikale  Heilung  erwartet  werden.  Neben  Beseitigung  der  ursächli- 
chen Momente  sei  eine  zweckmässige  Erziehung  des  empfindlichen 
Nerven  die  Hauptsache,  sowie  auch  psychische  Einflüsse  sich  wirk- 
sam zeigten. 

Die  Irritationstformen  der  willkührlichen  und  halbwiUkührlicheji 
motorischen  Funktionen  haben  dieselben"  Ursachen,  wie  die  der  sen- 
soriellen  Nerven,  besonders  hängen  sie  ab  von  Affektionen  der  Central- 
organe  und  quantitativen  und  proportioneilen  Abweichungen  des  Blu- 
tes, wie  von  Einführung  fremder  Substanzen  in  dasselbe.  Ihre 
Aeusserungen  theilt  W.  in  anhaltende  Starrheil;  Starrkrämpfe,  Kon- 
vulsionen, d.  h.  gewaltsam  ausgeführte -Bewegungen,  bei  welchen  der 
befallene  Theil  nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  slarr'wird,  dage^ 
gen  sich  verdreht,  verzerrt,  die  Äfuskeln  abwechselnd  sich  zusammen- 
ziehen und  erschlaflen;  Zuckungen,  schwierige,  gleichsam  gehemmte 
Bewegungen,  beständiges  Abwechseln  von  leichten,  unvollkommenen 
Kontraktionen  und  Erschlaffungen  (Zitlern),  zu  leichtes  Eintreten  von 
Bewegungen  auf  Reize  der  sensoriellen  Nerven  oder  auch  zu  leichte 
Theilnahme  an  anderen  nicht  intendirten  Bewegungen,  übermässige 
Hastigkeit  der  Bewegungen,  zwecklose,  leichte,,  sogenannte  automa- 
tische Bewegungen.  . 

Bei  der  Therapie  unterscheidet  W.  hier  die  kausale  und  direkte 
Behandlung;  die.  erstere  findet  er  schwieriger  ausführbar,  weil  meist 
centrale  oder  komplizirle  Ursachen  zusammenwirken. 

Die  direkte  Behandlung  soll  geschehen  durch  Ruhe,  milde  Bä- 
der, Entziehunff  von  Blut  und  Kälte,  durch  starke  Reizungen  des 
Theils  (Elektrizität)  und  .Gegenreize,  durch  Narcotica,  Aether  oder 
Chloroform  in  Einreibung  oder  Inhalation,  Chinin  und  metallische 
Mittel.  Diese  direkte  Behandlun^^  rediizirt  sich  also  am  Ende  auf 
eine  rohempirische  oder  symptomatische.  Bei  den  Starrkrämpfen* 
insbesondere  werden  noch  Akupunktur  und  thierischer  Magnetismus 
im  Widerspruche  der  früheren  Aeussenungen  übfer  letzteren  als  sym- 
ptomatische Therapie  empföhlen. 

Bei  den  geweblichen  Störungen  macht  W,  die  Bemerkung,^ 
dass  sie  sie .  sich  so  gut  wie  alle  andere  an  die  normalen  Verhält- 
nisse anschliessen,  in,  unmerklichen  Uebergängen  aus  diesen  hervor- 
gehen, und  dass  nicht  nur  der  abnorme  Zustand  Gewebs verbal  Inisse 
zeigen  kann,  die  wesentlich  mit  denen,  des  vollkommen  gesunden 
durchaua  übereinstimmen  und  nur  in  ihrer  Kombination,  in  der 
Oertlichkeit,  Zeit  ihres  Auftretens  und  in  andern  Nebenumständen 
Abweichungen  zeigen,  sonrlern .  die  normale  Natur  zuweilen  unter 
Umständen  Gewebsverhältnisse  und  selbst  Kombinationen  von  solchen 
herstellt,  die  unter  allen  andern  Umständen  entschieden  abnorm  wären, 
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Diess  göt  allerdings  von  den  Prozessen  der'G^websslörungen,  nicht 
aber  voa  dem- Grunde,  der  dieselben  anfacht;  aber  nicht  jene  sind 
das.  eigenlhümlich  Krankhafte»  sondern  in  diesem  Hegt  es.  .Es  ver- 
liält  sioh  eben  hier,  wie  bei  den  Funktionen,  und  tritt  hier  besonders 
deutlieb  hervor.  Gerade  daraus,  dass  die  krankhaften  Gewebsver- 
haltnisse,  Funktionen  und  cliemischen  Verhältnisse  nichts  wesentlich 
Abweichendes  von  den  gesunden  Verhällnisfsen  zeigens  rausste  W. 
schliessen,  dass  darin  nicht  das  Wesentliche  der  kranken  Zustände 
liege,  sondern  in  etwas  Anderem,  das  noch  zu  erforschen  ist. 

Als  Bedingungen  der  Götiese  der  Gewebsstorungen  bezeichnet  er 
die  Menge  des  Blutes,  das  in  dem  Theile  enthalten  ist,  die  Geschwin- 
digkeit, mit  der  es  durch  denselben  cirkulirt  und  den  Grad  von 
Druck,  unter  dem  es  sich-  befindet;  ferner  die  BeschaflTenheit  des 
Blutes,  welches  in  einem  Gewebe  cirkulirt,  wahrscheinlich  auch  die 
der  Lymphe;  dann  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  welche  ein  Gewebs- 
theil  oder  auch  der  aus  irgend  einer  Veranlassung  aus  dem  Blute 
ausgetretene  Stoff  von  Anfang  an  oder  im  weiteren  Verlaufe  gebracht 
wird,  und  zuletzt  den  vorhergehenden  Zustand,  in  welchem  sich  das 
Gewebe  befand,  und  den  Zustand,  in.  dem  sich  die  Nachbarschaft  be- 
Gndfet.  .  Andere  Bedingungen,  namentlich  die  der  Art,  seien  aber 
hiermit  noch  nicht  erschöpft. 

Von  den  Symptomen  der  Anämie  sagt  W,:  Oft  findet  man 
sehr  vollkommene  Anämieen  wichtiger  Organe  in  den  Leichen,  ohne 
dass  dieselben  bemerkenswerthe  Symptome  gaben.  Es  scheint  diess 
von  der  Art  und  Raschheit  ihres  Eintritts  abzuhängen.  Im  Allgemei- 
nen leiden  die  Funktionen  meist  Noth,  und  können,  wo  die  Anämieen 
in  sehr  hohem  Grade  und  sehr  rasch  eintreten,  plötzlich  suspendirt 
werden  (Ohnmacht  bei  Anämie  des  Gehirns).  Bei  weniger  plötzlich 
auftretenden  Anämieen  bemerkt  man  zuweilen  .sehr  schwere  Störun- 
gen der  Funktion:  Kopfweh,  Schwindel,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor 
bei  Anämie  des  Gehirns;  Asthma  und -Beengung  bei  Anämie  der 
Lunge;  verschiedene  Verdauungsbeschwerden,  auffallenderweise  zuwei- 
len lieftige  Diarrhoen  bei  Anämie  der  Digestionswerkzeuge;  Kälte, 
Blässe,  Zusammenziehung,  Gefühllosigkeit  bei  Anämieen  der  Haut, 
doch  auch  zuweilen  örtliche  Schweisse.  In  Sekretionsorganen,  welche 
von  Anäniie  befallen  sind,  nimmt  gewöhnlich  das  Sekret  ab,  ändert 
meist  die  Qualität,  und  sehr  häufig  .wird  es  unvollkommen  entfernt, 
stagnirt.  in  den  Theilen,  zersetzt  sich  auch  wohl  und  kann  damit  zu 
weiteren  Erscheinungen  führen.  Je  geringer  die  Anämie  ist,  je  lang- 
samer sie  dabei  eintritt,  um  so  geringer  und  um  so  zweifelhafter 
sind  die  Symptome.  In  solch/en  Fällen  kann  jedoch  da$  anhaltende, 
wenn  auch  wenig  ausgesprochene  Leiden  eines  Organs,  wenn  Ge- 
websstorungen nicht  wahrscheinlich  sind  ,und  die  sonstigen  Verhält- 
nisse die  Annahme  unterstützen,  eine  Anämie  in  demselben  vermu- 
thea-^  lassen.  Gewöhnlich  kann  man,  was  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
dient,   die  Symptome  der  Anämie  dadurch  künstlich  «teigern,   dass 


man  den  Zufluss  des  Blutes  zu  dem  Organe  hemmt  (durch  Druck 
auf  die-  Arlerie,  durch  erhöhte  Lage);  ferner  bemerkt  man,  dass  die 
Erscheinungen  zunehmen,  sobald  der  Kranke  einige  Zeit  keine  Nahr- 
ung zu  sich  genommen  hat,  während  sie  dagegen  auf  die  Anwendung 
eines  örHicIien  oder  aligemeinen* Reizes  sehr  häufig  sich  vermindern, 
bessern,  ja  selbst  vorübergehend  ganz  cessiren. 

Alsdann  erwähnt  W,  die  zuerst  von  Andral  gemachte  Bemerk- 
ung, dass  die  Zeichen  der  örtlichen  Anämie  zuweilen  vollständig  de- 
nen der  Hyperämie  gleichen  können.  So  sieht  man  Gehhmanäm;een 
mit  Symptomen  verlaufen,  die  man  der  Kongestion  und  Entzündung 
zuzuschreiben  pflegt  und  die  bei  Kindern  einen  Hydrocephalus  acutus^ 
bei  Erwachsenen  eine  chronische  Gehirnentzündung,  ja  siBlbst  eine 
akute  vermuthen  lassen  könnten.  Dessgleichen  kann  die  Anämie  der 
Lunge  fast  vollständig  das  Bild  der  Kongestion  und  Blulfalle  dieses 
Organs  simuliren.  Um  diese  diagnostischen  Fehlgriffe  soviel  wie  mög- 
lich zu  vermeiden,  hat  man  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  ört- 
lichen Symptome,  besonders  abefr.  auch  auf  das  Gesammtverhalten  zu 
verwenden,  die  oben  angegebenen  diagnostischen  Hilfsmittel  Vur  die 
Unterscheidung  in  Anwendung  zu  setzen  und  im  Nothfalle  eine  kleine» 
vorsichtige  Blutentziehung  zu  versuchen,  welche  das  anämische  Organ 
gewöhnlich  nicht  erleichtern,  sondern  seine  krankhaften  Erscheinungen 
eher  steigern  wird. 

W,  gesteht  also  bei  einer  sehr  wichtigen  Krankheif  zu,  dass  er 
sie  aus  den  Symptomen  nicht  erkennen  könne,  und  entschhesst  sich 
zu  einem  Versuche,  um  die  Diagnose  derselben  zu  suppliren,  oder 
manchmal  erst  zu  begründen.  Aber  dieser  Versuch  ist  leider  kein 
direkter  Heilvefsuch,  welcher  eirfe  bestimmte  Antwort  ertheilt,  son- 
dern ein  indirekter,  mit  einem  feindlich  eingreifenden  Mittel  ange- 
stellter, welches  in  den  ersten  24  Stunden  nur  eine  unbestimmte, 
und  häufig  trügerische  Antwort  gibt,  und  desshalb  als  Reagens  voll- 
kommen verworfen  werden  sollte.  Es  ist  eben  die  alte  verfehlte, 
Versuchsanstellung,  welche  ew  n&centibm  schliessen  will,  anstatt  dass 
hlos  ex  juvantibus  et  non  juvaniibus  ein  Schluss  erlaubt  ist.  Zudem 
muss  jenem  Versuche  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  er  dem 
Kranken  wirklichen  und  direkten  Schaden  bringen  kann,  was  bei  ei- 
nem Heilversuche  nie  erlaubt  ist  pach  dem  allgemein  anerkannten 
Grundsatze,  dass  der  Therapeut,  wo  er  nicht  helfen  kann,  wenigstens 
niemals  schade.  Schhtöslidh  geht  aus  diesem  Vorschlage  W,*s  wie- 
derum hervor,  dass  er  nicht  verschmäht,  sich  der  diagnostischen 
Heil  versuche  zu  bedienen,  aber  nicht  nach  der  Weise  des  geschmäh- 
ten Rademacber,  sondern  in  Vei^leich  mit  dessen  Vorschriften  ad 
modum  Ballhotnii, 

Die  Indikationen  W's  zur  Heilung  de,r  Anämie  sind  so  ganz  im 
Allgemeinen  angegeben,  dass  daraus  für  den  Anfänger  weder  etwas 
zu  lernen,  noch  der  Kritik  ein  wirklicher  Gegenstand  geliefert  wird. 
Man  soll  nämlich,   heisst  es,   die  Ursachen  heben  und  1)eschränken, 
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den  Zufluss  des  Btutes  durch  tiefe  Lage  des  Tiieils,  duipch  massige 
Uebung  des  Organs,  durch  Wärme  und  örtliche  Reizmittel  befördern, 
die  Ernährung  steigern,  durch  allgemein  wirkende  Reizmittel  das 
Blut  einigermassen  ersetzen,  die  dringendsten  und  gefährlichsten  Sym- 
ptome mäßigen  und  die  üblen  Alisgänge  verhüten.  Es  lässt  sich 
hier  blos  bei  jexler  einzelnen  Aufgabe  die  Frage  stellen,  ob  sie  zu 
erfüUen  sei,  und  womit  sie  bewerkstelligt  werden  soll.  Darauf  müsste 
erst  W.  genügende  Antwort  geben,  ehe  darüber  etwas  zu  sagen 
wäre.  Insbesondere  wäre  ich  begierig  zu  wi§^cn*  wie  W.  durch  all- 
gemeine i, Reizmittel*'  das  Blut  einigermassen  ersetzen  will.  Das  Blut 
kann  doch  nur  durch  Mittel  ersetzt  werdea,  ^  welche  die  ihm  fehlen- 
den. Bestandtheite  ersetzen.  Welche  Best^ndtheiJe  fehlen  ihm  iü  der 
Anämie,  welche  Mittel  sind  geeignet,  >dijeselben  zu  ersetzen,  und  welche 
„Reizmittel"  haben  die  Eigenschaft,  sie  zu  ersetzen?  Sollte  wohl  in 
einem  Handbuche  der  physiologischen  Medizin  eine  solche  Indikation, 
welche  theils  ganz  unbestimmt^  nichts  sagend,  theils  dogmatisch,  theils 
mit  „Reizmitteln*'  unmöglich  auszuGühren  ist,  gestellt  werden  dürfen? 
Könnerf  solche  Forderungen  und  die  Art  ihrer  Aufstellnag  die  The- 
fap^ie  fördern  oder- hindern? 

In  Bezug  auf  die  von  W.  bei  der  Hyperämie/  Exsudation  etc. 
aufgestellten  Indikationen  gilt  das  eben  Gesagte  in  demselben  Maasse; 
es  können  dieselben  erst  vollständig  bej  der  Darsteüung  ihrer  spe- 
ziellefQ  Ausführung  und  der .  dazu  angegebenen  Mittel  beurtheilt  werden. 
'  Die  spezielle  pathologische  Histologie  (S.  557 — 653) 
enthält  die  Darstellung  der  Erkrankungsmod ahmten  nach  den  Textur- 
differenzen der  Körpertbeile  in  fünf  Abtheilungen: 

ij  Affektionen  des  Zellgewebes^  Hypertrophie,  Hyperämie  und 
Entzündung,  Extravasale,  Wasserinfiltration,  abnorme  Fettablagerung, 
Kalkahlagerun gen ,  Aflerl;>ildtingen »  Atrophie ,  Mo^rtifikationsprozesse, 
Parasiten,  Zellgewebscm|)hysem. 

2)  Affektionen  der  serösen  Häute:  Entstehung  von  anomalen  se- 
rösen Häuten,  Hyperämie  und  Entzündung,  Blutextrayasate,  Wasser- 
sucht, Tuberkeln,. Krebs,  Fibroide,  Lipome,  Kalkablagerungen,  Morti- 
fikationsprozesse,  Parasiten,  Gas. 

5)  Affektionen  der  Schleimhäute:  Uebermaass  der  Bildung,  Hy- 
perämieen  und  Entzündungen,  Häniorrliegieeii,  Oedem  der  Schleimhäute 
und  Wassersucht  der  8chleimha«thöhlen,  Tuberkulose,  Krebs,  Neu- 
bildungen und  Transformationen:,  Atrophie,  Anomalieen  der  Kanalisa- 
tion, Konkretionen»  fremde  Körper  und  Parasiten,  Mortifikationsprozesse, 
wie  Erweichung,  Geschiwure,  Brand. 

4)  Affektionen  der  fibrösen  Gewebe:  Exzessive  BildHtig,  Anoma- 
lieen der  Konsistenz,  Entzündungen. 

5)  Afüekliorien  der  Drusen: 

a)  Störungen  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen. 

b)  Anatomische  Verändeningen:  Anämie,  Hypejräinie,  Extrava- 
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sationto  und  Exsudationen^  einfacbe  Ernähruögsatdrungen,  NeubiJdim* 
gen  und  Parasiten,  Mortißkaiiansprozesse. 

Die  Tber^ie  dieser  Störungen  ist,  wie  'Oicht  anders  zu  erwarten 
stand,  eine*  rohelDpirische  und  symptomatische,  indem  sie  nicht  gegen 
den  Grund  derselben,  sondern,  nur  gegen  die  Proiesse  gerichtet  wird 
Die  Mittel  zur  Ausfuhrung  derselben  sind  die  alten  bekannten,  wie 
sie  sieb  immer  in  den  Vorschriften,  der  Sqbulen  wiederholen,  und  ei 
Messe  nur  den  alten  Kohl  ewig  aufwärmen,  wenn  ich  die  Leser 
mit  den  Indikationen  und  Mitteln  gegen  Krankheitsprozesse  und  ¥ot* 
men  unterhalten  wollte.  ^ 

Das  Endresultat  der  tberapeutisehen  Leistungen  l^.'s  ist  milhin 
in  Bezug  auf  den  Fortschritt  der  Therapie  das,  dass  er  die  Schwäche 
der  dogmatischen  einsieht,,  die  Heilkraft  der  Natur,  die  Naturheilung 
und  deren  Nachabrbung  verwirft,  sich  auf  eine  symptomatische  be- 
schränkt und  an  einigen  Orten  eine  Ahnung  dav^h  zeigt,  dass  gegen 
die  Grundstörungen  der  Organkrankheiten  die  Therapie  gerichtet 
werden  müsse.  Positive  Leistungen  zur  'Realisirung  einer  soldien 
Aufgabe  aber  finden  sich  nirgends. 


Handbuch  der  reinen  Pharmakodynamik  von  Dr. 
Heinrich  Gottfried  Schreiber.  I.  Lieferung.  "Die  Aconit-^ 
Belladonna-  und  Pi^^a^z'/Za  -  Krankheit.  Magdeburg  und 
New -York  1851.  (Creutz^seYie  Buchhandlung  und^jD.  We- 
stermann  Sc  Comp.) 

Der  Verfasser  hofft  durch  sein  Werk  einem  allgemein  gefühlten 
Bedürfnisse  abzuhelfen,  und  die  fast  unüberwindlichen  Hindernisse  des 
Studiums  der  reinen  Arzneimittellehre  und  die  grosse  Schwierigkeit 
der  Benutzung  ihres  ganzen  Inhalts  zum  Heilgeschäfte  zu  beseitigen. 
Demgeraäss  beabsichtigt  er,  nach  einem  gewissen  Schema  alle  zur 
Genüge  geprüften  Arzneien  zu  bearbeiten,  und  zum  Schlüsse  dem 
Werke  ein  vollständiges  möglichst  congresses  Arznei-Symptomen^Lexi- 
kon  beizufügen.  Das  Schema  hat  zwei  Hauptabtheilungen:  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Diagnose  der  Arzneikrankheiten.  Erstere  be- 
handelt die  Symptome  von  Anomalieen  a)  des  vegetativen,  b)  des 
psychischen  Nervenlebens,  c)  des  Schlafes;  jede  dieser  Unterabtheilun- 
gen hat  wieder  eine  grössere  oder  .geringere  Anzahl  kleiiler^  Rubriken. 
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Letztere  soll  a]  den  Charakter,  b)  die  Hauptfornien,  c)-das  Eigenheit- 
lidie  der  Symptome  behandeln.  Nach  diesem  Schema  sind  in  dem 
erschienenen  Hefte  die  Aconit-,  Belladonna-  und  Puhatilla-KTdinkheii 
behandelt/ 

Wir  erkennen  ^ie  Tendenz  des  Werks,  sidh  der  äusserst  unvoll- 
kommenen Pharmakodynamik  anzunehmen,  als  eine  löbliche  an.  Eine 
kritische  Besprechung  desselben  wurde  indessen  nnraöglich  sein,  oboe 
die  homöopalhischen  Anschauungen,  von  denen, der  Verfasser  aus- 
geht, in  den  Kreis  derselben  zu  ziehen;  eine  Erörterung,  die  hier  zu 
weit  führen  möchte.  Da  wir,  ohne  es  zu  begründen,  kein  Urlbeii 
über  das  Unternehmen  ausspredien  mögen,  so  beschränken  wir  uns, 
um  so  mehr  als  bis  jetzt  nur  die  erste  Lieferung  erschienen  ist,  aot 
die  obige  Inhaltsangabe,  und  lassen  es  vorläufig  dahingestellt,  io  wie 
weit  die.Arzneiwirkungslehre  durch  solche  Autizählung  der  verscbie- 
denartigsten,  sich  oft  widersprechenden,  zum  grossen  Theile  reio 
subjektiven  Symptome  gefördert  wird,  und  in  wie  weil  die  gegebene 
Charakterisirung  der  Arzneikrankheiten  wirklich  in  der  Natur  be« 
gründet  ist.  £. 


f>rack  veti  CA.  fi.  fixkrtiber  fn  Eilentiirf. 


R.  Virehow  und  die  naturwissenschaftliche  Therapie* 

Eine  Entgegnung  von  C.  Klssel. 


B.  Virehow  hat  in  seinem  Archive  für  pathologische  Anatomie, 
Physiologie  und  klinische  Medizin  (YL,  i)  einige  räsonnirende  Bemerk- 
ungen über  die  naturwissenschaftliche  Therapie  niedergelegt,  und  da- 
bei insbesondere  mich  erwähnt,  so  dass  ich  es  für  geeignet  halte, 
darauf  zu  antworten.  Ich  habe  zwar  öfters  schon  ausgesprochen, 
dass  ich  blosse  Räsonnements  nicht  beachten  wurde,  weil  ich  sie  nicht 
für  wahrhafte  Kritiken  ansehen  kann,  allein  in  diesem  Falle  bewegt 
mich  die  Achtung  vor  Virekow's  Verdiensten  in  der  Pathologie,  des- 
sen Bemerkungen  nicht  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  und  er 
möge  es  als  ein  Zeichen  derselben  betrachten,  dass  ich  diese  Ent- 
gegnung veröffentliche,  um  so  mehr,  als  er  meines  Wissens  kein 
Therapeut  ist  oder  wenigstens  nicht  so  lange  praktischer  Therapeut 
war,  als  nöthig  ist,  über  therapeutische  Angelegenheiten  ein  Urtheil 
zu  föllen;  und  als  er  selbst  in  seinem  Aufsatze  über  Autoritäten  und 
Schulen  (Archiv  V.,  1)  dieselbe  Ansicht  von  Kritiken  hegt,  welche 
ich  ausgesprochen  habe. 

Ich  hätte  erwartet,  dass  Virehow,  wenn  er  eine  Kritik  der  na- 
turwissenschaftlichen Therapie  schreiben  wollte,  tiefer  in  dieselbe  ein- 
gegangen wäre.  Da  das  aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  er  nur 
einzelne  Sätze  oder  gar  nur  Aussprüche,  die  nicht  in  nächster  Ver- 
bindung mit  derselben  stehen,  angreift,  so  führe  ich  dieselben  an, 
um  auch  einzeln  auf  sie  zu  antworten. 

Nachdem  er  erklärt,  dass  er  die  Beziehungen  bestimmter  Stoffe 
zu  spezifischen  Orten  im  Körper  für  ausgemacht  ansehe,  und  nach- 
dem er  die  naturwissenschaftliche  Methode  in  der  Therapie  als  die 
richtige  bezeichnet  hat,  sagt  er:  „Die  Schule  selbst  scheint  es  jetzt 
zu  fühlen,  wo  ihr  Fehler  steckt,  und  sie  hat  deshalb  die  Fahne  der 
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naturwissenschaftlichen  Therapie  ausgesteckt.  Eine  Zeitschrift  und 
ein  Handbuch  sind  der  ärztlichen  Welt  fast  gleichzeitig  dargeboten 
worden,  und  es  ist  weitiäuftig  gezeigt  worden,  dass  eigentlich  die  na- 
turwissenschaftliche Methode  in  der  Therapie  begründet  werden  müsse. 
Wenn  Kissel  (Handb.  der  naturw.  Therapie,  1853,  S.  48)  dabei  fast 
die  Worte  gebraucht,  welche  ich  in  meinem  Artikel  über  die  Stand- 
punkte in  der  wissenschaftlichen  Medizin  (Archiv  Bd.  1,  S.  il — 12) 
gesagt  habe,  so  ist  das  gewiss  eine  recht  erfreuliche  üebereinstimm- 
ung,  von  der  ich  nur  wünschen  möchte,  dass  sie  sich  nicht  blos  auf 
die  prinzipielle  Aufstellung,  sondern  auch  auf  die  praktische  Ausführ- 
ung der  Methode  erstreckte." 

Allerdings  habe  ich  längst  gefühlt,  wo  der  Fehler  der  Therapie 
überhaupt  steckt;  denn  ich  verwahre  mich  ein  für  allemal  dagegen, 
dass  meine  Arbeiten  den  Zweck  haben  sollen,  eine  Schule  zu  be- 
gründen oder  zur  Begründung  einer  solchen  mitzuwirken.  Ich  habe 
es  längst  vermisst,  dass  die  Therapie  keine  nalurwisscnschaflliche  Me- 
thode besass,  lange  vorher,  ehe  ich  Virchow's  Ansichten  kennen  lernte. 
Die  üebereinstimmung  mit  ihm  ist  mir  zwar  ebenso  erfreulich,  wie 
ihn»;  jedoch  würde  das  noch  mehr  der  Fall  sein,  wenn  auch  er  ei- 
nen Versuch  der  praktischen  Ausfuhrung  gemacht  hätte,  anstatt  blos 
über  den  meinigen  zu  räsonniren,  den  ich  sicher  fester  begründet 
haben  würde,  wenn  es  die  dermalige  Lage  der  Pathologie  und  Arz- 
neiwirkungslehre erlaubte,  was  ich  Alles  in  dem  erwähnten  Hand- 
buche  zur  Genüge  auseinandergesetzt  habe.  Mögen  es  die  Götter 
zulassen,  dass  „die  freie  Bewegung  des  Individuums  als  das  nothwen- 
dige  Ziel  der  Entwickelung  für  die  Menschheit'*  in  künftigen  Zeilen 
so  fruchtbringend  werde,  um  diese  Desiderien  zu  erfüllen;  dann  wird 
auch  die  jetzige  jugendliche  naturwissenschaftliche  Therapie  diejenige 
Exaktheit  und  Wissenschaftlichkeit  erhalten,  welche  ihr  zu  ihrer 
Vollendung  noch  gebricht. 

Virchow  sagt  ierner,  dass  die  homöopathische  Schule  und  die 
Anhänger  Radeimcher*s,  denen  er  einen  neuen  Titel  gibt  (nämlich 
„Orthopathen,  d,  i.  die  Männer  der  direkten  Heilmittel"),  verwandt, 
dass  die  idiopathischen  Mittel  ürnotd 's  und  die  direkten  nach  meiner 
Bezeichnung  dieselben  seien,  und  bemerkt:  „Vergeblich  stellen  sie 
sich  an,  als  wollten  sie  etwas.  Anderes,  als  die  Medizin  im  Grossen, 
oder  als  könnten  sie  es  auf  einem  andern  Wege.  Sie  haben  nur 
die  Eigenthümlichkeit  der  Einseitigkeit  und  ihre  Bedeutung  würde 
der  Leistung  nach  gering  sein,  wenn  sie  nicht  durch  den  Gegensatz 
zu  den  anatomischen  Klinikern  und  den  *4herapeutischen  Nihilisten 
den  Charakter  einer  volksthümlichen  Fortschrittspartei  gewönnen." 

Da  Virchow  neben  Rademacher  und  Arnold  mich  nennt,  so 
scheint  es,  als  wenn  er  auch  mich  unter  den  Exklusiven  verstehe. 
Obgleich  mir  die  Verbindung  mit  Rademacher  uodjmold  keineswegs 
missfölU,  da  ich  vor  beiden  Männern  grosse  Uochachtung  besitze,  so 
muss,  iqh  doch  für  meinen  Theil  seine  Behauptung  ab  eine  unrichtige 
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erklären,  da  ich  in  der  Vorrede  meines  Handbuchs,  sowie. an  andern 
Orten  erklärt  habe,  dass  ich  nichts  Exklusives,  sondern  dasAufbauea 
einer  Therapie  auf  dem  nalurwissenschaltlichen  Wege  will.  Was  die 
Ausführung  meiner  Bestrebungen  betrifft,  so  geht  diese  Hand  in  Hand 
mit  den  Leistungen  der  Pathologie  und  Arzneiwirkungstehre,  und  sie 
kann  daher  nicht  besser  und  nicht  schiechter,  als  diese  sein.  Wo 
ist  also  da  eine  Einseitigkeit?  Wenn  der  Pathologe  Virchow  unsere 
Leistungen  in  der  Therapie  gering  findet,  so  möge  er  bedenken,  dass 
sie  eben  erst  anfangen,  und  dass  die  therapeutischen  Leistungen  viel 
schwieriger  und  langsamer  gehen,  als  alle  andere  naturwissenschaft- 
liche, weil  die  Gelegenheit  zu  Versuchen  erst  abgewartet  werden 
muss,  und  weil  die  Verwerlhung  der  Beobachtungen  und  Versuche 
von  dem  dermalen  ungenügenden  Zustande  der  Pathologie  abhängt. 
Möge  er  uns  eine  bessere  Pathologie  schaffen;  wir  werden  nicht  err 
mangeln,  unsere  Therapie  derselben  angemessen  zu  verbessern.'  Die 
Therapie  soll  und  muss  eine  direkte,  ätiologische  sein;  möge  er  uns 
die  ätiologischen  Grundbedingungen  der  Krankheitsprozesse  erforschl 
vorlegen.  Bis  dahin  .  sind  wir  so  frei ,  aui  die  jetzt  mögliche  Weise 
diese  ätiologischen  Grundbedingungen  zu  suchen,  um  sie  zu  unsern 
Heilobjekten  zu  erheben. 

Virchow  sagt  weiter,  dass  die  anatomische,  wie  die  idio*  und 
orthopathische  Richtung  einem  Ziele,  der  Lokalisation,  zustrebe; 
„Beide",  föhrt  er  fort,  „haben  sie  das  GefüU  der  ünfehlbaAeit  und 
Sicherheit,  welche  dem  Empirismus  in  seinen  roheren  Formen  fast 
überall  anklebt  und  welche  die  Masse  so  leicht  besticht;  beide  er- 
kennen sie  neben  ihrer  Untersuchungsmethode  nichts  mehr  an." 

Hier  bemerke  ich,  dass  ich  in  meinem  Handbuche  der  Therapie 
deutlich  genug  gesagt  habe,  dass  die  naturwissenschaftliche  Methode 
der  Therapie  dermalen  noch  der  Unfehlbarkeit  und  Sicherheit  er- 
mangele, da  das  ganze  Verfahren  in  Aufsuchung  der  direkten  Mittel 
wegen  des  ungenügenden  Zustandes  der  physiologischen  Arzneiwirk- 
ungstehre und  Pathologie  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung  sei; 
und  dass  ich  neben  meiner  Untersuchungsmethode  auch  die  der  in- 
direkten Therapie  anerkenne,  der  ich  sogar  einen  eigenen  Abschnitt 
gewidmet  hdbe, 

„Der  menschlicliH  Leib"i  fährt  Virchow  fort,  „verallgemeinert 
sich  in  ihren  Händen,  und  das  Individuelle  wird  als  ein  Aberglaubeq 
abgestreift.  Wie  es  das  Wesen  des  Absolutisnaus  überall  ist,  dass  er 
den  Respekt  vor  der  Persönlichkeit  verliert,  -wejl  unter  seiner  Be- 
handlung Alles  niedergedrückt  wird,  so  wollen  auch  diese  Neuerer 
nichts  mehr  von  den  Eigenthümlichkeiten  des^fiinzelnen  wissen,  auf 
welche  sich  die  alten,  erfahrenen  Aerzte  so  viel  zu  Gute  thaten.  Man 
höre  sie  nur  über  den  praktischen  Takt.  „Dieser  Mysticismus", 
lässt  sich  Kissel  vernehmen,  „ist  ein  Schandfleck  jeder  Zeit  und  ein 
Zeichen,  dass  die  Therapie  der  Universitäten  eben  keiner  exakten 
Naturforscbung  entsprossen  ist "  Wir  haben  uns  nie  damit  beschäftigt, 
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die  Therapie  der  üniversilälen   zu  vertbeidigea  und  können  daher 
wohl  hervorheben,   dass  gerade  die  Therapie  der  jetzigen  Universitä- 
ten am  wenigsten  die  Richtung  auf  den  praktischen  Takt  hat,    son- 
dern vielmehr  die  Richtung   auf  die  anatomische  Diagnose  und  den 
physiologischen  Rationalismus.    Zu  allen  Zeiten  waren  es  die  prakti- 
schen Aerzte,   welche  den  praktischen  Takt  hattea  und  welche  ihn 
mit  grosser  Selbstgefälligkeit  dem  doktrinären  Wesen  der  Universi- 
tätslehrer entgegensetzten.    War  das  Mysticisraus?    und  ist  das  eine 
Schande?     Die  exakte  naturwissenschaftliche  Therapie  möge  es  uns 
verzeihen,  wenn  whr  es  nicht  scheuen,  die  Schmähung  über  uns  er- 
gehen zu  lassen,  und  wenn  wir  zugestehen,  dass  wir  in  diesem  Punkte 
den  „Mysticismus  für  das  Resultat  einer  vorurtheilsfreien  Naturforsch- 
ung halten."    Erst  in  dem  Leitartikel   des  letzten  Bandes  haben  wir 
uns  dahin  ausgesprochen,   dass  die  Möglichkeit  der  Erklärung  kejn 
naturwissenschaftliches  Kriterium  sei,  da  wir  Vieles  empirisch  wissen, 
für  welches  uns   die  Erkennlniss  des  Grundes  abgeht.     Vieles  uner- 
klärliche und  Wunderbare  ist  möglich.     Unter  diesem  Gesichtspunkte 
haben  wu:  zu  aller  Zeit  das  Mysterium  der  Individualität  betrachtet. 
Keine  exakte  Forschung,   sei  sie  anatomisch  oder  physiologisch,    pa- 
thologisch oder  therapeutisch  unternommen,   bat  jemals  den  Sciileier 
lüften  können,  der  über  die  Bedingungen  der  in(Hviduellen  Eigenthüm- 
lichkeiten   ausgebreitet   ist.    Zu  allen  Zeiten  ist  es  als  das  Vorrecht 
begünstigter  Geister   oder   langer  Erfahrung  betrachtet  worden,    in 
den  Besitz  der  feinen  Korabination«!  zu  kommen,   welche  gestatten, 
den  spezifischen  Charakter  des  Individuums  annähernd  zu  erkennen. 
—  Und  gerade  die  Spezifiker  wollen  das  Spezifische  leugnen?    sie 
wollen  es  als  den  Schandfleck  ährer  Zeit  ausgeben,  dass  sie  das  Spe- 
zifische zur  Geltung*  bringt?     Gewiss  ist  es  leichter,   das  therapeu- 
tische Experiment  zu  veranstalten,   als  den  praktischen  Takt  zu  er- 
werben.   Man  braucht  nur  die  Universität  zu  verlassen,  einige  wenige 
Organ -Heilmittel  zu  experimentiren  an  wer  weiss  wie  wenigen,   un- 
glückhchen  Patienten,   und  man  hat  das  Recht,   seine  Lehrer,   seine 
erfahrenen  Kollegen  und  sich  selbst  zu  beschimpfen.    Man  begreift 
nicht,    dass   verschiedene  Leute    zu  derselben  Zeit  durch  denselben 
Zufall  verschieden  affizirt  werden  können,  und  man  schmälit  auf  die, 
welche  es  begreifen,  welche  sich  bemühen,  eine  wenigstens  approxi- 
mative Schätzung  dafür  zu  gewinnen  und  ihr  Verfahren,   nicht  erst 
durch  das  therapeutische  Eyperiment,   sondern  gleich  von  vorn  her- 
ein zu  individualisircn".    Hier  wirft  mir  Virehaw  vor,    dass  ich  das 
Individuelle  nicht  anerkenne,  ja  dass  ich  absolutistische  Gelüste  be- 
sitze und  das  Individuum  gaiiz  und  gar  nicht  achte.    Meine  Ansicht 
über  die  Individualität  der  Menschen  in  Erkrankungen  —  denn  die 
Individualität   überhaupt,    zumal  in  politischer  Hinsicht  gehört  nicht 
vor  das  Forum  der  Aerzte  —  ist  einfach  diese,    dass  ich  eine  Indi- 
vidualität in  Bezug  auf  die  Quantität  der  Erkrankung,  auf  die  Loka- 
lisation  b/el   Blutkrankheiten,     und  in   Bezug   auf  die  fonktionellen 
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Slörungen,  das  konsensuelle  Ergreifen  anderer  Organe  bei  Organer- 
krankungen, sowie  in  Bezug  auf  das  Verhalten  gegen  äussere  Ein- 
flösse anerkenne,  dass  ich  aber  dieses  individuelle  Verhalten  für  un- 
tergeordnet unter  die  grossen  Einflüsse  halte,  die  man  epidemische, 
endemische  etc.  nennt,  und  welche  alle  Individualitäten  befallen,  ohne 
Respekt  vor  irgend  einer  zu  haben.  Das  ist  das  Abstraktum  meiner 
täglichen  Beobachtungen.  Absolutistische  Gelüste  würden  also  nicht 
in  mir  liegen,  sondern  in  diesen  Einflössen,  wenn  denn  überhaupt 
dergleichen  Absolutismus  existiren  soll,  und  nicht  vielmehr  eine  un- 
erbittliche, ausnahmslose  Nothwendigkeit  der  Naturgesetze.  £ls  ist 
daraus  ersichtlich,  dass  ich  die  Individualität  gewiss  anerkenne,  je- 
doch nicht  in  dem  hohlen  und  unwissenschaftlichen  Sinne,  in  dem 
es  wohl  von  Manchen  geschehen  ist. 

Wie  aber  Virchaw  in  meiner  Aeusserung  über  praktischen 
Takt  eine  Leugnung  der  Individualität  finden  kann,  ist  mir  unbe- 
greiflich, da  ich  dadurch  flicht  die  Individualität  angegrifien  habe, 
sondern  die  Gelöste  einzelner  Aerzte  oder  Individuen,  welche  eiqen 
Mangel  empirischer  Kenntnisse  durch  subjektives  Fühlen  ersetzen 
wollen.  Wenn  Virchow  darin  keinen  Mysticismus  findet  und  ihn  so- 
gar in  Schutz  nimmt,  so  will  ich  ihm  gerne  dieses  Fühlen  lassen. 
Ich  gehöre  nicht  zu  den  Fühlenden  in  der  Wissenschaft  und  Kunst, 
sondern  zu  denen,  welche  sehen  und  schliessen  wollen;  und  ich  lebe 
der  festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn  Virchow  ein  Therapeut  wäre 
und  die  Bedeutung  des  „praktischen  Taktes"  selbst  erlebt  hätte,  er 
ihn  ebenso  verwerflich  finden  würde,  wie  ich,  denn  gerade  der  prak- 
tische Takt  sagt:  Car  tel  est  mon  plaisir,  —  Ob  es  aber  leichter  ist, 
das  in  meinem  Sinne  gemeinte  therapeutische  Experiment  zu  veran- 
stalten, als  den  praktischen  Takt  zu  erwerben,  das  möchte  ich  nicht 
behaupten,  der  ich  seit  achtzehn  Jahren  hinreichende  Gelegenheit 
hatte,  darüber  Vergleichungen  anzustellen.  Virchow  möge  mir  daher 
erlauben,  dass  ich  als  Therapeut  ihm,  dem  Pathologen,  hier  widerspreche. 

Zugleich  will  ich  nicht  glauben,  dass  der  weitere  Pasms  von 
dem  Verlassen  der  Universität  und  dem  Unglücklichmachen  der  Pa- 
tienten auf  irgend  eine  Person  oder  auch  insbesondere  auf  mich  Be- 
zug haben  soll.     Es  wäre  das  eine  Virchow's  unwürdige  Aeusserung. 

Er  fShrt  fort:  „Und  endlich  ist  denn  dieses  viel  gerühmte  thera- 
peutische Experiment  exakt?  ist  diese  Methode  der  direkten  Organ- 
heilmittel naturwissenschaftlich?  „Dass  Gott  erbarm*',  möchten  wir 
mit  Bademacher  sagen,  wenn  das  die  Methode  der  exakten  Wissen- 
schaflen  wäre.  Wenn  diese  Brechnuss-  und  Frauendistel-Krankheiten 
wissenschaftliche  Therapie  sind,  so  müsste  die  Kenntniss  von  Kreis- 
städten, und  Kirchdörfern  wissenschaftliche  Geographie  sein.  Das  zu 
wissen,  mag  vor  der  Hand  recht  nützlich  sein,  aber  darum  ist  es 
noch  nidit  wissenschaftlich.  Wenn  man  recht  sorgfältig  und  umsich- 
tig operirt,  so  kann  man  auf  diesem  Wege  doch  höchstens  so  weit 
kommen,  Fragen  zu  ötellen  an  die  Wissenschaft,  was  immerbin  schon 
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ein  wesentlicher  Gewinn  ist.  Denn  die  Fragestellung. ist  die  nächste 
.Vorbereitung  für  eine  wissenschaftliche  Untersuebung.  Aber  man 
wird  uns  doch  nicht  im  Ernste  zumulhen,  alle  Krankheiten,  welche 
mit  gaUigeii  Symptomen  auftreten,  für  Leberkrankheiten  zu  halten, 
und  alle  Mittel,  die  in  diesen  Krankheiten  wirksam  waren,  für  Le- 
bermittel? Findet  man,  dass  ein  Krankbeitsprozess,  der  sich  als 
„akuter  Gastrointestinalkatarrh  offenbarte*',  durch  Brechnusswasser 
heilbar  ist,  so  ist  es  doch  noch  nicht  exakt,  ihn  für  eine  Leberkrank- 
iieit  zu  halten,  weil  die  Galle  nicht  gehörig  abiliessen  kann,  und  weil 
man  Brechnusswasser  einmal  als  Lebermittel  proklamirt  hat.  Der 
Abfluss  der  Galle  kann  gehindert  sein,  weil  die  Mündung  des  Gallen- 
ganges nicht  wegsam  ist,  z.  B.  weil  Schleim  darin  steckt:  dieser 
Schleim  kann  durch  einen  Gastrointestinalkatarrh  geliefert  werden, 
ohne  dass  die  Leber  auch  nur  ina  entferntesten  betheiligt  ist.  Ener- 
gische Muskelbewegungen  des  Gallenganges  können  den  Schleim  aus- 
pressen, und  sie  können  ihrerseits  möglicherweise  durch  Brechnuss 
angeregt  werden.  Braucht  man  dazu  irgendwie  die  Leber?  kann 
das  nicht  gerade  ebenso  gut  dazu  führen,  die  Brechnuss  für  ein  Mus- 
Jielmittel  zu  erklären?  Aber  Muskelmittel  im  Allgemeinen  gibt  es  im 
orlhopalhischen  Systeme  nicht;  nur  Darromuskelmittel  werden  auf- 
gezählt". 

Es  ist  eine  falsche  Weise,  einen  einzelnen  tlierapeu  tischen  Schluss 
noch  einer  einzelnen  Thatsache  richten  zu  wollen,  wenn  sich  derselbe 
Quf  eine  Masse  stützt;  doch  abgesehen  davon,  erwiedere  ich  hier, 
.was  ich  schon  gesagt  habe,  dass  alle  direkte  Heilmittel  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  Organmittel  angegeben  werden  können,  da  die  Pa- 
thologie uns  die  Erforschung  der  Organerkrankungen  wahrend  des 
Leben»  noch  schuldet.  Sind  solche  Wahrscheiniichkeitschlüsse  nicht 
naturwissenschaAlich,  und  kann  die  ganze  naturwissenschaftliche  Me- 
thode anders,  als  induktiv  schliessen?  Hat  die  Pathologie,  deren 
Cultor  Virchow  ist,  je  andere  als  Wahrscheinlicbkeitsscblüsse  gemacht? 
Wenn  das  nun  auch  die  Therapie  Ihut,  ist  sie  dapn  weniger  exakt, 
als  die  „exakte"  Pathologie? 

Zum  Zwecke  des  direkten  Heilens  bedürfen  wir  Organheilmittel, 
und  nehmen,  mit  allen  Gründen,  die  uns  die  physiologische  Arznei- 
wirkungslehre,  der  therapeutische  Versuch  un<^  die  Pathologie  liefern, 
mit  Wahrscheinlichkeit  dergleichen  an,  um  sie  durch  weitere  patho- 
logische und  therapeutische  Beobachtungen  zu  bewahrheiten,  oder  zu 
.verwerfen,  nicht  um  ein  System,  ein  „orthopathisches"  System  zu 
bilden.  Das  letztere  ist  eine  Zumulhung,  die  ich  in  der  Vorrede  zu 
jneinem  Handbuche  entschieden  zurückgewiesen  habe.  Sollen  wir  so 
^ange  nichts  thun,  bis  die  Pathologie  und  Arzneiwirkungslehre  uns 
rjene  Desiderjen  vollkommen  reicht,  und  werden  diese  allein  ohne  den 
therap^uti^Ghen  Versuch  sie  je  reichen?  Virchow  erkennt  .an,  dass 
mit  unserem  Verfahren  man  so  weit  komme,  Fragen -an  die  Wissen- 
,$^Ij^fl.zu  stellen.    In  Bezug  auf  die  Wissensphafl  wollen  wir  eia^l- 
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weilen  auch  nichts^veitefes ,  aber  wir  wollen  mehr  als  die  Wissen- 
schaft, wir  wellen  eine  Kunst,  eine  humane  Kunst  kultiviren.  Diese 
ist  etwas  anderes,  als  jene,  und  ist  auch  sehoo  bei  der  blossen  Fra* 
gestellung  an  (iKe  Wisaensehaft  möglich,  wie  gerade  unsere  Richtung 
an  solchen  Krankheitsprozesseo  gezeigt  hat,  welche  einer  anderen 
unbeilbar  sind. 

Dass  Virchow  nun  weiter  noch  Naturheilungen  angenommen 
wissen  und  wissenschaftlich  studirt  haben  will,  darüber  brauche  ich 
mich  hier  nicht  mehr  auszulassen,  da  ich  auf  die  Verwechselung  des 
spontanen  Krankheitsverlaufes  mit  sogenannten  Naturheilungen  bereite 
in  der  Kritik  von  Richter's  Organon  und  in  meinem  Handbuche  auf- 
merksam gemaefat  habcs  ' 

Wenn  er  weiter  behauptet»  dass  die  Therapeuten  in  skutm  und 
fieberhaflen  Krankheiten  im  Allgemeinen  das  Nervensystem  behandeln, 
so  ist  das  eine  Hypothese  oder  eine  W^rscheidlchkeit,  von  der  es 
dahin  steht,  ob  sie  grössere  Wahrheit  besitzt,  als  die  Annahme  des 
Brechnusswassers  als  Leberheilmittel,  gegen  welche  er  so  sehr  eifert. 
Wenn  er  dasselbe  «Is  Muskelmittel  annehmen  will,  so  habe  ich  nichts 
dagegen,  wenn  er  nur  auf  dieselbe  direkte  Weise  die  Krankbeits» 
prozesse  damit  heilt,  wie  wir  es  gethan  haben.  Brechnu^wasser 
heilt  nicht  allein  akuten  GastroinlestinaJkatarrh,  sondern,  auch  manche 
andere  Krankheitsprozesse,  aus  vvelchen  zusammen  der  Scliluss  wahr* 
scheinlich  ist,  dass  es  ein  Lebermittel  sei.  Wer  das  aus  dem  Gastro- 
intesUnalkalarrh  allein  scbliessen  wollte,  der  würde  freiücb  weder 
exakt,  noch  naturwissenschaftlich  verfahren,  wie  es  ebenso  wenig 
exakt  und  naturwissenschaftlich  ist,  wenn  man,  wie  Virehqw  es  Ihut, 
durch  das  Darthun  der  Möglichkeit  einer  andern  Entstehungsweise 
des  Gastrointestinalkatarrhs,  als  durch  Afiektion  der  Gallengänge,  den 
Schluss  zieht,  4^ss  Brechnusswasser.  kein  Lebermittel,  sondern  eher 
ein  Muskelmittel  sei.  ' 

Die  Angabe,  das  die  bisherigen  Krankheitsnamen  keinen  WerÜi 
haben ,  und  gegen  Krankheitsprozesse.  keine  spezifische  Mittel  existi- 
ren,  findet  er  unklar.  Er  führt  als  Beispiel  eines  bezeichnenden  Na- 
mens die  Bleikrankheil  an,  also  eiae  Arzneikrartkheil, •  deren  ätiolo- 
gische Grundbedingung  bekannt  ist.  Warum  führt  er  nicht  eine  Er- 
krankung an,  wie  sie  alle  Tage  vorkommt,  z.  B.  Pneumonie,  Typhus, 
Wassersucht,  deren  üliologisehe  Grundbedingung  nicht  bekannt  ist? 
Das  wäre  bezeichnender  gewesen*  um  zu  zeiget),  dass  Krankheitsna- 
men nichts  ausdrücken  für  die  Hau|)tsache,  nämlich  das  Wesen  oder 
die  ätiologische  Grundbedingung  der  Erkrankung. 

.  Syphilis,  die  er  weiter .  nennt,  ist  zwar  eine  konlagiöse  Erkrank- 
ung, aber  ihre  atiologisdie  Grundbedingung,  das  Konlagium,  ist  in 
seinem  Wesen  unbekannt.  Gibt  es  ein  spezifisches  Mittel  dagegen? 
Zeigt  nicht  die  tägliche  Erfahrung,  dass  Quecksilber  diesen  Krank- 
heitsprozess,  der  durch  das  Kontagium  angefacht  wurde,  bald  heilt, 
bald  nicht  heilt,    dass  Jod  ihn  bald  heilt,   bald  nicht  heilt.     Ist  also 
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Syphilis  ein  bezeichnender,  wertbvoUer  Name,  und  ist  die  durch 
Quecksilber  und  die  durch  Jod  heilbare  Syphilis  eine  und  dieselbe 
Erkrankung?  Gewiss  ebenso  wenig,  als  Quecksilber  und  Jod  ein  und 
dasselbe  Mittel  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  andern  Krankheits- 
prozessen, z.  B.  der  Pneumonie.  So  oft  man  glaubte,  eine  allge- 
meingiltige  Heilmethode  gegen  sie  zu  haben,  ebenso  oft  fand  man 
Ausnahmen,  und  zwar  in  Massen,  so  dass  ganze  Epideroieen  derselben 
nicht  so  geheilt  werden  konnten,  wie  andere.  Und  Gesetze  mil  Aus- 
nahmen sind  keine  Gesetze,  darin  stimmt  Virchow  mit  mir  uberein. 
Es  existirt  also  keine  feste,  ausnahmslose,  d.  h.  spezifische  Behand- 
lung gegen  den  Krankheitsprozess  Pneumonie,  wohl  aber  gegen  die 
verschiedenen  ätiologischen  Grundbedingungen,  welche  Pneumonie  er- 
zeugen können. 

Durch  diese  und  tausend  andere  Beobachtungen  wird  doch  wohl 
mein  Satz  klar,  dass  gegen  Erankheilsprozesse  keine  spezifischen 
Mittel  existiren. 

Schliesslich  behauptet  Virchow,  wir  fühlten  uns  am  Ziele  und 
behaupteten,  es  erreicht  zu  haben,  wenn  wir  uns  ein  bequemes  Schema 
zurecht  gemacht  hätten.  Er  möge  mein  Handbuch  der  Therapie 
nochmals  und  genauer  durchgehn;  er  wird  finden,  dass  ich  gerade 
das  Gegentheil  behaupte,  und  von  einem  System,  einem  Schema  nichts 
wissen  will,  als  blos  zu  dem  Zwecke,  um  einstweilen,  durch  Wahr- 
scheinlichkeitsannahme eine  Handhabe  zur  Fragestellung  an  die  Wisr 
senschaft  zu  haben.  Wahrlich,  wir  „fühlen  uns  noch  weit  vom  Ziele 
und  kommen  nicht  zur  Ruhe". 

Ich  habe  hier  nur  zeigen  wollen,  dass  Vtrckow  in  seinen  Aeus- 
serungen  theils  nicht  wahr  gewesen,  theils  zu  weit  gegangen  ist,  und 
fühle  mich  zum  Schlüsse  angeregt,  zu  bekennen,  dass  ich  ganz  seiner 
Ansicht  bin  und  derselben  gemäss  stets  zu  handeki  gesucht  habe, 
welche  er  in  dem  eben  besprochenen  Aufsatze  über  Spezifiker  und 
Spezifisches  ausdrückt: 

„Die  Medizin  bedarf  keiner  feindlichen  Schulen,  keiner  im  Ziel  sich 
bekämpfenden  Parteien,  sondern  nur  des  Wettstreites  nach  demselben 
Ziel,  um  den  gleichen  Preis,  wenn  auch  mit  verschiedenen  Mitteln. 
Mag  der  eine  durch  die  anatomische  Dntersuchung  des  Krankhaften, 
der  andere  durch  die  klinische  Beobachtung  der  Vorgänge,  der  dritte 
diirch  das  pathologische  und  der  vierte  durch  das  therapeutische 
Experiment,  einer  durch  chemische  oder  physikalische  und  wieder 
ein  anderer  durch  historische  Forschungen  vorwärts  zu  schreiten 
suchen:  Die  Wissenschaft  ist  gross  genug,,  alle  diese  Richtungen  ge- 
währen zu  lassen,  wenn  sie  nicht  exklusiv  s:ein  wollen,  wenn 
sie  nicht  ihre  Grenzen  überschreiten,  wenn  sie  nicht  Alles  zu  leisten 
prätendiren." 


Beitrag  zur  Heilwirkung  des  Salpeters 


von 

Dr.  Br^nscliedt*)« 


,Der  Monat  April  des  Jahres  1852  wi,irde  mit  einer  Reihe  von 
Krankheitsfallen  eröflnel,  welche  unter  der  Ileilgewall  des  salpeter- 
sauren Natron  standen  und  bis  Etide  Juli  unter  verschiedenen  Formen 
und  Graden  fortdauerten.  Schon  vorher  waren  mehrere  Salpeter- 
krankheiten erschienen,  jedoclj  nicht  in  der  Menge,  dass  sie  andere 
Affektionen  in  den  Hintergrund  gedrangt  und  die  Leidensherrschaft 
geübt  hätten;  letztere  begann  im  April  und  man  kann  deshalb  erst 
von  diesem  Zeitpunkte  an  die  Salpelerkrankheit  als  eine  epidemische 
bezeichnen.  In  der  ungleich  grössern  Anzahl  der  Erkrankungen 
kehrten  stets  bestimmte  Erscheinungen  wieder,  welche  mich  auch  bei 
deren  vereinzeltem  Auftreten  zum  Versuche  des  Salpeters  bewogen 
haben  wurden;  ich  werde  daher  diese  konstanten  Züge  besonders 
liervortreten  lassen. 

Im  Beginn  ihres  epidemischen  Auftretens  zeigten  die  Salpeter- 


*)  Die  letzte  Arbeit  eines  der  achtbarsten  Vertreter  eines  wissenschaft- 
lichen Strebens  in  der  Therapie  I  Von  seinem  Wirkungslcreise  so  schmerzlich, 
wie  von  seinem  wissenschaftlichen  Freunden  betrauert,  starb  Brenschedt 
in  der  Mitte  des  Oktober  d.  J.  an  einer  zu  chronischen  Leberleiden  hin- 
zugetretenen Lungenkrankheit  in  dem  jugendlichen  Alter  von  noch  nicht 
30  Jahren.  Gleichweit  entfernt  von  blinder  Nachtreterei ,  wie  von  scho- 
lastischer Befangenheit,  trägt  jede  seiner  Arbeiten  den  Charaeter  gnind- 
lieber  Wissenschafllichkeit,  und  unsere  Richtung  hat  daher  in  ihm  einen 
ihrer  besten  Förderer  zu  beklagen.  D.  Red. 
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afTektionen  das  Bild  eines  akulen  Katarrhs  und  wurden  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  von  2 — 7  Jahren  bemerkt. 

Die  ersten  Krankheilserscheinungen  zeigten  sich  gewöhnlich  in 
den  Mittagsstunden,  kurz  nach  der  oft  mit  gesundem  Appetit  einge- 
nommenen Mahlzeit.  Die  Kinder  wurden  verdriesslich,  husteten,  klag- 
ten über  Verstopftsein  der  Nase,  Kopfschmerz,  üebelkeit,  legten  sich 
nieder  und  drückten  die  Stirn  fest  zusammen.  Nach  einigen  Stunden 
fingen  sie  an  lebhalt  zu  fiebern,  was  die  ßesorgniss  vor  irgend  einer 
Entzündung  bei  den  Angehörigen  erregte  und  mein  baldiges  Erschei- 
nen veranlasste.  Das  Krankheitsbild  war  das  eines  einfachen,  fieber- 
haften Katarrhs;  mit  den  angegebenen  Erscheinungen  waren  Schwell- 
ung und  Röthung  der  Nase,  Augenlider  und  Slirnhöhlengegend,  leiciife 
Injektion  der  Augenbindehaut,  vermehrte  Thränenabsonderung  ver- 
bunden. Muköses  Rasseln  war  in  den  grossen  Bronchien  raitiinler 
zu  hören;  Husten  häufig,  erfolgte  in  wenigen,  kurz  aufeinanderfolgen- 
den Slössen,  anfangs  trocken,  schon  am  2.  Tage  gewöhnlich  mit 
Auswurf  weissgelben  Schleims  verbunden.  Stimme  rauh,  belegt.  Die 
Zunge  halte  einen  schwach  weissen  Anflug,  bei  Anwesenheit  von  sau- 
ren Stoffen  in  den  Verdauungswegen  einen  dicken,  weissgelben  Be- 
lag; in  letzt  erm  Falle  war  stets  Stuhl  Verstopfung  zugegen,  der  Urin 
trübe,  als  sei  Butler  darin  gelöst;  sonst  war  derselbe  klar,  rölblich 
und  stark  sauer.  Die  Frequenz  des  Pulses  stand  mit  der  Heftigkeit 
der  übrigen  Erscheinungen  in  Einklang;  demgenoass  machte  er  90— 
130  Schläge  in  der  Minute,  war  gewöhnlich  massig  gross,  massig 
vo'l  und  weich.  In  den  Mittags-  und  späten  Abendstunden  stiegen 
die  Symptome;  der  grösste  Nachlass  war  am  frühen  Morgen.  Mus- 
kclschwäche  unbedeutend. 

Komplikation  mit  sauren  Stoffen  in  den  Verdauungswegen  war 
sehr  lifiufig.  Alsdann  erschien  die  Zunge  dick  weissgelb  belegt,  der 
Athem  übelriechend,  der  Urin  trübe,  Stuhl  verstopft,  die  Verdriess- 
liclikeit  grösser,  der  Blick  matter,  die  Abgespanntheit  bedeutender, 
der  Schlaf  unruhiger. 

Der  natürliche  Verlauf  der  Krankheit  kam  nicht  selten  zur  Beo- 
bachtung. In  leichten  Fällen  gebrauchte  die  Natur  nur  zwei  Tage, 
in  schwerem  4 — 7  Tage  zur  Genesung;  die  Erscheinungen  schwanden 
langsam  und  gleichmässig.  Dies  gilt  natürlich  nur  von  solchen  Fül- 
len, wo  die  Kranken  den  Einflüssen  einer  ungünstigen  Witterung,  ei- 
ner unpassenden  Nahrung  entzogen  blieben  und  nicht  in  allzu  ungün- 
stigen Aussonverliällnissen  lebten.  Wenn  jedoch  Komplikation  mit 
sauren  Stoffen  im  Darmkanai  vorhanden  war,  so  ging  die  Genesung 
weit  langsamer  von  Stalten;  es  dauerte  dann  oft  Wochen  lang  bis 
zur  völligen  Wiederherstellung.  Die  Fiebersymptome  schwanden  zwar 
nach  einigen  Tagen,  ab^r  die  gastrischen  Erscheinungen,  so  wie  der 
Husten  dauerten  hartnäckig  fort.  Nicht  selten  bildeten  sich  bei  der- 
artiger, längerer  Dauer  des  Uebels  ganz  andere  Krankheiten  aus;  die 
ursprüngliche  Salpeteraffektion  halte  ihr  Ende  erreicht,  dagegen  waren 
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Leberleiden  und  Lungeoleiden  derselben  gefolgt.  Häufig  genug  wur- 
den mir  Kinder  vorgeführt,  welche  ich  mehrere  Wochen  vorher  mit 
den  Erscheinungen  des  akuten,  gastrischen  Katarrhs  gesehen  hatte 
und  welche  seitdem  nach  Aussage  der  Eltern  nicht  wieder  gesund 
geworden,  sondern  stets  mehr  verfallen  waren.  Die  Kinder  hatten 
eine  bleiche,  blassgelbe  Gesichtsfarbe,  trüben  Blick,  gelb  oder  weiss 
belegte  Zunge,  wenig  Appetit,  unregelmässige  Stuhlentleerungen,  trü- 
ben Harn,  selir  häufigen,  trockenen,  scharf  tönenden  Husten,  gewöhn- 
lich Pfeifen  in  den  grossen  Bronchialzweigen,  erregten  Puls,  Morgen- 
schweisse;  sie  waren  abgemagert,  unlustig,  schläfrig.  Zur  Anwendung 
des  Salpeters  fühlte  ich  mich  nicht  veranlasst,  viejmehr  waren  es 
neutralisirende  Mittel  mit  Brechnusstinklur  oder  bei  Fehlen  der  auf 
Ergriflensein  der  Leber  deutenden  Symptome  der  Salmiak,  welche 
in  Verbindung  mit  passender,  leichter  Diät  und  Körperbewegung  die 
Genesung  langsam,  aber  gleichmässig  und  stetig  herbeiführten. 

Wenn  man  den  natürlichen  Verlauf  der  beschriebenen  Krankheits- 
form mit  dem  durch  den  kubischen  Salpeter  veränderten  verglich, 
so  ergaben  sich  für  den  lelztern  solche  Vorlheile,  dass  ^ine  Heilwirk- 
ung des. Mittels  ganz  unzweifelhaft  war.  In  leichteren  Fällen  erreichte 
der  Krank heitsprozess  durchweg  in  einem  Tage,  in  schwerern  nach 
1 — 2  Tagen  sein  Ende;  nur  der  Husten  dauerte  noch  wohl  am  5. 
und  4.  Tage  unter  steter  Abnahme  fort.  Die  Minderung  der  Er- 
scheinungen war  schon  am  2.  Tage  stets  sehr  bedeutend,  während 
bei  natürlichem  Verlaufe  in  schwerern  Formen  am  2.  Tage  keine 
Abnahme  sichtbar  war.  Die  Gabe  richtete  sich  nach  dem  Aller,  der 
Individualität,  insbesondere  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  und 
wechselte  demj^eiiiäss  von  3/3— gij  für  den  Tag.  Bei  Komplikation 
mit  sauren  Stoffen  im  Harn  wurde  wegen  der  stets  begleitenden  Ver- 
stopfung ohne  Ausnahme  die  Magn.  usl.  mit  Natr.  nur,  gleichzeitig 
gereicht;  die  Krankheit  verlief  alsdann  mit  derselben  Reinheit  und 
Schnelligkeit,  nur  dauerte  es  einige  Tage  länger,  ehe  der  Appetit, 
die  Verdauungsstärke  und  Muskelkraft  zum  gesundbeilsgemässen 
Stande,  zurückgekehrt  waren. 

Ich  halle  es  für  überflüssig,  zu  der  gegebenen  Beschreibung 
noch  KranklieilsgcFchicIiten  hinzuzufügen,  da  derartige  Afleklionen 
zahllos  häufig  vorkommen;  es  kam  mir  nur  darauf  an,  die  Heilwirk- 
ung des  Salpeters  festzustellen  und  auf  diejenigen  Krankheitssym- 
ptome besonders  hinzudeuten,  welche  von  vorn  herein  die  Anwendung 
dieses  bestimmten  Mittels  veranlassten.  Die  Heilwirkung  der  Arznei 
ergab  sich  aus  der  raschen,  günstigen  Wendung  des  ücbels,  aus  dem 
jedesmaligen  glücklicher)  Verlaufe  und  aus  den  Vorlheilen,  welche 
sich  beim  Vergleich  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  zeigten;  zu  den 
Erscheinungen,  welche  zum  Gebrauch  des  Salpeters  be- 
stimmten, gehörten  das  lebhafte  Fieber,  die  Hitze,  Röth- 
ung  der  Wangen,  Injektion  der  Augen,  da^  im  Verhältniss 
zu   den  febrilen  Symptomen  nur  unbedeutende  Ergriffen- 
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sein  der  Organe,   die  geringe  Muskelschwäche,   der  röth- 
liehe,  klare,  saure  Urin. 

Gegen  Mitte  d.  M.  fauchten  hie  und  da  einzelne  Masernßlle  auf, 
welche  rasch  an  Zahl  zunahmen,  eine  grosse  Verbreitung  erlangten 
und  bis  Mitte  Juni  in  Herrschaft  blieben;  sie  gingen  gleichzeitig  mit 
der  beschriebenen  Salpeteraffektion  einher,  dauerten  aber  nach  deren 
Verschwinden  noch  fort.  Die  Krankheit  zeigte  im  Verlauf  und  in 
den  Erscheinungen  nichts  Aussergewöhnliches;  die  verschiedenen 
Stadien  der  Vorboten,  des  Ausbruchs,  der  Blüthe  und  Abschuppung 
waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  ausgeprägt;  nur  war  die 
Dauer  derselben  ganz  verschieden;  so  währte  z.  B.  bei  einem  Kna- 
ben das  Stadium  der  Vorboten,  d.  h.  die  dem  Ausbruch  des  Aus- 
schlags vorhergehende  Krankheitsausserung  nur  zwei  Stunden  und 
bestand  einzig  und  allein  in  wiederholtem,  heftigem  Erbrechen,  wei- 
ches mit  dem  Hervortreten  der  Ausschlagsform  ganz  aufhörte.  Ferner 
war,  wie  bei  allen  Epidemieen,  die  Intensität  der  Krankheilserschein- 
ungen von  der  grösslen  Verschiedenheit;  im  selbigen  Zimmer  und 
derselben  Familie  waren  gleiclizeitig  leichte  und  schwere  Formen. 
Bei  dieser  ausserordentlichen  Verschiedenheit  in  den  Erscheinungen 
und  in  der  Dauer  der  Krankheit  war  es  mir  nicht  möglich,  von  ir- 
gend welchem  Mittel  die  üeberzeugung  oder  nur  den  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis zu  erlangen,  dass  es  als  Heilmittel  gewirkt  habe.  Wenn 
auch  oftmals  in  Fällen  von  einiger  Stärke  die  Erscheinungen  rasch 
schwanden  und  selbst  der  Ausschlag  nur  kurze  Zeit  bis  zur  erfolg- 
ten Abschuppung  gebrauchte,  so  kam  dasselbe  im  naurlichen  Ver- 
laufe von  Fällen  mit  gleicher  Intensität  der  Krankheitszeichen  eben- 
falls nicht  selten  vor.  Bei  massig  warmen  Verhalten,  passender  Diät 
und  kühlem  Getränk  verlief  die  Krankheit  gewöhnlich  leicht  und 
glücklich. 

Es  kam  aber  eine  kleine  Minderzahl  von  Formen  vor,  in  wel- 
chen ein  richtiges  therapeutisches  Handeln  von  der  grössten  Wichtig- 
keit war,  wenn  nämlich  die  Masern  mit  einer  Salpeteraffek- 
tion des  Gesammtorganismus  komplizirt  auftraten.  Diese 
Krankheitskomplikation  stellte  sich  in  zwei  Formrichtungen  dar,  i) 
es  waren  (als  Abweichung  von  der  Regel)  von  vorn  herein  ungemein 
lebhafte  Fiebererscheinungen  mit  grosser  Hitze,  vollem,  frequentem 
Pulse,  heftigem  Kopfschmerz,  rothem  Urin  vorhanden,  welche  nach 
Erscheinen  des  Ausschlags  unvermindert  fortdauerten;  dieser  letztere 
Umstand  war  besonders  wichtig,  da  sonst  regelmassig  die  Fieberer- 
scbeirtungen  mit  der  Eruption  gelindert  wurden.  Der  Anschlag  er- 
schien stets  bald  nach  dem  ersten  Ausbruch  des  Unwohlseins,  war 
sparsam,  blassroth  und  wenig  verbreitet.  2)  Es  war  gleichzeitig  mit 
den  Masern  entzündliches  Ergriffensein  innerer  Organe  vorhanden, 
welches  sich  als  das  Vorwalten  einer  Salpeteraffektion  in  dem  krank- 
haft berührten  Theile  herausstellte.  Die  erstere  Form  erschien  häu- 
figer und  gewälffte  dem  Salpeter  jedesmal,    wo  er  zur  Anwendung 
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kam,  volle  Gelegenheit,  seine  ausgezeichnete  Heilwirkung  zu  entfalten: 
die  heftigen  Fiebererscheinungen  schwanden  bei  einer  Mittelgabe  von 
3j|3  f.  d.  Tg.  in  24 — 48  Stunden  fast  vollständig,  der  Urin  wurde 
hell,  der  Ausschlag  trat  reichlicher  hervor,  ein  augenscheinlicher 
Beweis,  dass  der  Salpeter  nicht  als  Heilmittel  der  Masern 
wirkte,  der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  war  leicht  und  gutartig. 
Die  letztere  Form,  nämlich  das  Vorwalten  einer  gleichzeitig  mit  dem 
Masernausschlag  verlaufenden  Salpeleratfektion  in  einem  Organe  un- 
ter dem  Bilde  einer  bestimmten  Krankheitsform,  kam  mir  nur  sehr 
selten  vor;  ich  behandeile  2mal  Pneumonie  in  einem  Theile  des  lin- 
ken untern  Lungenlappens,  5mal  Bronchitis,  einmal  entzündliche  Hirn- 
affektion.  Die  Krankheit  begann,  wie  bei  der  erstem  Forrarichtung, 
mit  lebhaften  Fiebererscheinungen  und  gestaltete  sich  zum  bestimm- 
ten Krankheitsbilde  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  sparsam  er- 
scheinenden Ausschlags.  Die  Krankheitszeichen  waren  derartig,  dass 
sie  auch  ohne  Beachtung  einer  bestimmten  epidemischen  Konstitution 
zum  Gebrauche  des  Natr.  nitr.  aufgefordert  haben  würden.  Das 
Mittel  heilte  die  genannten  Krankheitsfalle  in  2 — 3  Tagen,  die  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  schwanden  rasch,  um  einem  reichlichem 
und  gelind  verlaufenden  Ausschlag  zu  weichen.  In  den  beiden  Fällen 
von  Lungenentzündung  kam  es  weder  zur  Hepatisation,  noch  zu  ei- 
ner Akme  der  Symptome;  das  knisternde  Geräusch  ging  in  Schleim- 
rasseln über  und  alle  übrigen  krankhaften  Zeichen  schwanden  rasch 
und  gleichmässig. 

Häufiger,  als  mit  Salpeteraffektion,  waren  die  Masern  mit  sauren 
Stoffen  in  den  Verdauungswegen  komplizirt  uAd  stellten  alsdann  die 
Krankheitsform  der  gastrischen  Masern  dar.  Einige  Drachmen  ge- 
brannter Magnesia  oder  doppelt  kohlensaures  Natron  waren  jedesmal 
ausreichend,  diese  Komplikation  zu  beseitigen. 

Ich  bedauere  lebhaft,  über  den  natürlichen  Verlauf  der  mit  Sal- 
peteraffektion komplizirlen  Maserformen  nur  Weniges  und  ganz  Un- 
zureichendes angeben  zu  können.  Ich  kam  während  der  Höhe  der 
Epidemie  zufliliig  in  eine  Familie,  wo  4  Kinder  an  den  Masern  er- 
krankt waren,  von  denen,  den  Erscheinungen  nach  zu  schliessen,  drei 
an  Komplikationen  litten,  nämlich  ein  Sjähriges  und  ein  14  Monate 
altes  Kind  mit  Salpeterleiden,  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  Gastrizismus. 
Die  Krankheitsfalle ~  waren  noch  frisch,  der  Ausschlag  am  selbigen 
Morgen  an  einzelnen  Stellen  ausgebrochen ;  in  den  beiden  ersten  For- 
men waren  die  Symptome,  wie  sie  bei  der  ersten  Forrarichtung  der 
Komplikationen  roitgetheilt  sind,  also  ohne  Vorwalten  der  Affektion 
in  irgend  einem  Organe.  Die  angebotene  ärztliche  Behandlung  wurde 
nicht  angenommen,  indem  die  Eltern  lachend  versicherten,  es  seien 
blos  die  Röthein.  Nach  8  Tagen  wurde  ich  wegen  des  jüngsten 
Kindes  gerufen;  wie  ich  hörte,  hatte  das  Fieber  fortgedauert,  der 
Ausschlag  war  bald  geschwunden  und  seit  gestern  waren  Krämpfe 
eingetreten.    Die   Krankheit   des  Kindes   bot  jetzt   die  Zeichen  des 
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Hydroeeph.  acut,  dar,  unter  welchen  es  nach  wenigen  Stunden  ver- 
schied. Das  5jährige  Kind  kränkelte  noch  mit  den  Symptomen  eines 
fieberhaften  Lungeukalarrhs;  bei  dem  5jährigen  Mädchen  hatte  sich 
nach  wenigen  Tagen  ein  heftiger  Durchfall  eingestellt,  welcher  noch 
fortdauerte;  die  gastrischen  Erscheinungen  waren  geschwunden  und 
die  Kranke  ungefähr  genesen.  Es  ist  mir  bekannt,  dass  noch  meh- 
rere Kinder  mit  Maserausschlag  gestorben  sind,  jedoch  habe  ich  keins 
von  diesen  gesehen  und  Erzählungen  ununterrichteter  Personen  haben 
keine  Geltung.  Auch  sind  mir  noch  mehrere  Monate  hindurch  nach 
Aufhören  der  Epidemie  r)icht  selten  Kinder  vorgestellt  worden,  von 
denen  die  Angehörigen  aussagten,  dass  si«  seit  den  Masern  immer 
krank  geblieben  seien.  Gewöhnlich  litten  dieselben  an  subacufen 
Katarrhen,  welche  bald  säuretilgende,  bald  Leber-,  bald  Lungenmittel 
zur  Beseitigung  erforderten.  Wir  haben  hier  also  dieselbe  Erschein- 
ung, wie  sie  uns  oben  bei  den  mit  Säure  in  den  Verdauungswegen 
komplizirten  Salpeteratleklionen  begegnet  ist. 

Es  ist  mir  bei  der  Beobachtung  dieser  Epidemie,  so  wie  einer 
frühern  der  Gedanke  gekommen,  ob  nicht  die  gefährlichen  Ma- 
serdfalle  stets  Verbindungen  mit  Affektionen  des  Gesammtorganismus 
oder  mit  Organleiden  sind.  Bekanntlich  werden  von  den  tüchtigsten 
Schriftstellern  mehrere  Varietäten  des  Uebels  unterschieden,  die  ka- 
tarrhalischen Masern  [Schmlein^s  erethische]  als  die  gewöhnliche 
Form,  die  gastrischen,  entzündlichen,  nervösen  und  septischen  als 
sporadisch  auftretende,  oder  epidemisch  nur  selten  vorkommende 
Formen;  ausserdem  wird  angegeben,  dass  sich  die  entzündlichen  Ma- 
sern mitunter  zu  Entbindungen  innerer  Organe,  besonders  der  Brust- 
organe steigern.  Wenn  wir  den  beschriebenen  Einzelerscheinungen 
folgen,  so  ^ finden  wir,  dass  die  entzündlichen  Masern  der  Annahme 
einer  Salpeteraffektion,  die  nervösen  einer  Kupferaffeklion,  die  septi- 
schen^ einer  EisenalTektion,  die  gastrischen  der  Annahme  von  sauren 
Stoffen  in  dep  Verdauungswegen  oder  einer  Leberberührtheit  am  mei- 
sten entsprechend  sind.  Auch  stimmt  die  von  den  Schriflstelleru 
angeführte  und  gerühmte  Behandlungsweise  voltständig  mit  dieser  An- 
nahme überein.  Geht  man  von  dieser  Hypothese  aus,  so  ist  wenig- 
stens für  die  Behandlung  der  in  ihren  Erscheinun^n  verändertea 
und  gefahrdrohenden  Formen  ein  bestimmter  Versuchsweg  gewonnen 
und  das  Streben  nach  einem  wirklichen  Heilmittel  der  Masern  wird 
l\ierauf  Rücksicht  nehmen  müssen,  wenn  die  Annahme  zur  Wahr- 
scheinlichkeit oder  Gewissheit  erhaben  werden  sollte. 

Die  Epidemie  nahm  zu  Ende  Juni  an  Verbreitung  bedeutend  ab; 
einzelne  Fälle  kamen  noch  lange  nachher  vor.  Dagegen  traten  im 
Monat  Juli  kurze  Zeit  hindurch  noch  eine  Reihe  von  Salpeteraifektio- 
nen  auf,  welche  sich  durch  Heftigkeit  der  Erscheinungen  auszeichne- 
ten und  in  einer  bestimmten  Krankheitsform  sich  darstellten.  Von 
den  am  meisten  hemerkenswerthen  Formen  sind  anzuführen  „Lun- 
genentzündung, entzündliches'  Hirnleiden,  akuter  GelenkTheumatismus/' 
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Da  diese  Affektionen  nur  wenige  Wochen* andauerten,  in  mannichfa'^ 
cheo  und  verschiedenartigen  Formen  erschienen  und  gewöhnlich  bald 
der  ärztlichen  Behandlung  überwiesen  wurden,  so  kann  ich  über  ei- 
nen Vergleich  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  nichts  Sicheres  angeben 
und  werde  daher  einige  Einzelbeobachtungen  mittheilen,  um  ait  ihnen 
nachzuweisen,  wie  die  Veränderungen  der  Krankheitsbilder  unter  dem 
Gebrauche  des  kubischen  Salpeters  sich  gestalteten. 


1.   Fall. 

Lungenentzündung. 

Wilhelm  M.,  48  Jahr  alt,  erkrankte  am  Nachmittag  des  28.  Juni 
—  angeblich  in  Folge  unvorsichtigen  Badens  —  mit  Frost,  dem  allge- 
meine Hitze  und  mannichfache  andere  Krankheitserscheinungen  folgten. 
Am  29.  Morgens  sah  ich  denselben  zuerst  und  fand  folgende  Z<^ichcn 
vor.  Athem  frequent,  34  Züge  in  der  Minute,  oberflächlich  mühsam;  viel 
Husten  mit  blutig  gefärbtem  Schleimauswurf;  im  linken,  untern  Lungen* 
läppen  theils  fehlendes,  theils  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ,  theils  hie 
und  da  Knistern,  Percussionstpn  etwas  gedömpft,  im  obern  Theil  dei* 
linken  Lunge,  so  wie  in  der  rechten  lautes  vesikuläres  Athmen;  Gefühl 
von  Druck  auf  der  ßrust;  Schmerz  in  der  ganzen  linken  Brustseite;  Puls 
432,  voU  und  weich,  Haut  heiss  und  trocken,  öesicht  geröthet,  Augen 
injizirt,  Durst  nach  kaltem  Wasser  bedeutend.  Zunge  schwach  weiss  be- 
legt, Unterleib  schmerzlos  und  weich,  Geschmack  rein,  Stuhl  gestern  und 
heute  erfolgt,  angeblich  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit;  Harn  roth  und 
stark  sauer,  klar.  ^.  JSaXr.  nur.  ^ß  pro  die.  Am  folgenden  Tage  keine 
Verä'ndenmg  in  den  auskultatorischen  Erscheinungen,  auf  der  hintern 
Fläche  ist  der  Perkussionston  matter  geworden.  Athemzüge  auf  40  ge- 
stiegen, Pulsfrequenz  auf  420  gesunken.  Zunge  dick,  gelbweiss  belegt, 
pappiger  Geschmack,  Stuhlverstopfung,  Harn  trtibe;  übrige  Zeichen  die- 
s(dben.  ^,  Natr.  nitr.  gß.  Mg.  ust.  3ij  V  S^üj.  stündlich  4  Esslöffel 
voU  zu  nehmen.  Gegen  Abend  trat  eine  bedeutende,  aber  nicht  lang 
anhaltende  Steigerung  der  Krankheitsäusserungen  ein,  die  Nacht  wurde 
theilsweise^  unter  ruhigem  Schlaf  verbracht.  Am  nächsten  Morgen  war 
eine  grosse  Abnahme  in  allen  Erscheinungen;  Athem  leicht,  frei,  24, 
Puls  88,  klein  und  weich;  Seitenschmerz  und  Druckgefühl  geschwunden, 
wiedergekehrtes  Wohlbefinden.  Auf  der  vordem  Fläche  der  linken  untern 
Brusthäifle  vesikuläres  Athmen,  hinten  noch  hie  und  da  Knistern.  Ga- 
strische Symptome  wenig  gemindert,  2mal  ist  braunschwarzer  Stuhl  er- 
folgt. Harn  dunkel,  trübe,  und  noch  sauer.  1^.  Mg.  ust.  Natr.  nitr. 
ana  3jj  V  S^ij,  stündl.  4.  Essl.  Unter  dieser  Arznei,  welche  noch  meh- 
rere   Tage    hindurch    in    grössern    Zwischenräumen    fortgereicht    wurde. 
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schwanden  die  krankhaften  Zeichen  sämmtlich;  das  hie  und  da  vorkom- 
mende Knistern,  welches  noch  auf  der  hintern  Fläche  der  Unken  untern 
Brusthälfte  gehört  wurde,  hatte  am  nächsten  Tage  grossblasigem  Schleim- 
rasseln Platz  gemacht.  Am  4.  d.  M.,  also  am  7.  Tage  nach  Ausbruch 
des  Leidens  war  der  Rekonvaleszent  recht  wohl  im  Stande,  seine  Wohn- 
ung zu  verlassen  und  sich  in  der  freien  Luft  zu  bewegen.  Einige  Tage 
lang  dauerte  noch  etwas  Husten  mit  Schleim  auswarf  fort,  sonst  ist  seit- 
dem von  Brustbeschwerden  keine  Spur  zurückgeblieben,  vielmehr  die  Ge- 
sundheit bis  jetzt  ungestört  gewesen. 


2.  Fall. 

Akuter  Gelenkrheumatismus. 

karl  von  R.,  ö  Jahr  alt,  hatte  seit  mehreren  Tagen  leichtes  Un- 
wohlsein, als  am  Nachmittag  des  ö.  Juli  unter  Steigerung  der  krankhaf- 
ten Gefühle  sich  Schmerz  und  SchwerbewegUchkeit  im  rechten  Fassge- 
lenk einstellten.  Während  der  Nacht  hatte  der  Kranke  angeblich  lebhaft 
gefiebert;  bei  meinem  Besuche  am  nächsten  Morgen  (6.  Juli)  sind  beide 
Fussgelenke,  so  wie  das  linke  Kniegelenk  sehr  schmerzhaft,  unbeweglich, 
massig  geröthet,  stark  geschwollen.  Reichlicher,  saurer  Schweiss  bedeckt 
den  gan^*n  Körper;  Puls  436,  massig  voll  und  weich,  Hitze,  Durst  nach 
kaltem  Getränk;  Harn  sparsam,  dunkelroth,  sehr  sauer;  Zunge  mit  schwach 
weissem  Anflug,  Stuhl  Seit  gestern  nicht  erfolgt.  1^.  Nair,  nitr.  3Ü  P*"^ 
diQ.  Die  ergriffenen  Gelenke  werden  in  erwärmte  Walle  gewickelt  und 
nur  kaltes  Wasser  als  Getränk  verabreicht.  Abends  keine  Exacerbation, 
Nachts  wenig  Schlaf.  Der  Kleine  ist  am  folgenden  Tage  (7  Juli)  freund- 
licher, mehr  theilnehmend  und  äussert  sich  zufriedener,  woraus  hervor- 
geht, dass  das  allgemeine  Krankheitsgefühl  gemindert  ist.  Schmerzhaftig- 
keit  der  Gelenke  hat  etwas  nachgelassen,  Harn  wenig  heller,  sparsam. 
Fortdauernder  Schweiss.  Viel  Durst.  Puls  428:  Zunge  weiss  belegt, 
kein  Stuhl  erfolgt.  ^,  Natr.  nitr,  3ij.  Mg.  ust.  Zß  V  S^,  stündlich 
y^  Essl.  Nachts  mehr  Schlaf;  am  nächsten  Tage  (8  Juli)  sind  die  rheu- 
matischen Beschwerden  im  Kniegelenk  und  den  Fussgelenken  fast  ge- 
schwunden, dagegen  beide  Handgelenke  in  gehndem  Grade  ergriffen.  Fort- 
während reichlicher  Schweiss,  Harn  heller,  aber  wenig.  Einmal  norma- 
ler Stuhl  erfolgt.  Zunge  rein.  Puls  42a.  Natr.  nitr.  3ij  f.  d.  Tg.  Die 
Nacht  wurde  unter  ruhigem  Schlafe  zugebracht,  am  9.  d.  M.  waren  die 
Erscheinungen  noch  unbedeutend,  auch  die  Handgelenke  wieder  frei  und 
beweglich.  Schweiss  »hat  sehr  nachgelassen,  Urin  viel  reichlicher,  von 
normaler  Farbe.  Puls  404.  Von  nun  an  ging  die  Besserung  mit  grosser 
Schnelligkeit  voran,  so  dass  der  Kranke  schon  nach  i  Tagen  mit  reger 
Benutzung  seiner  Glieder  eifilg  spielte.  Auch  hat  sich  seitdem  eine  ähn- 
liche Affektion  bei  dem  Kiiaben  nicht  wieder  gezeigt. 
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3.  Fall. 

Entzünilliches  Ilirnleiden. 

Karolme  S.^  1  Jahr  alt,  erkrankte  am  Mittag  des  30.  Juni  plötzlich 
mit  heftigem  Frost,  dem  lebhaftes  Fieber  mit  Dehrien  folgten.  Am  Abend 
gerufen  fand  ich  folgendes  Krankheitsbüd.  Das  Kind  liegt  ganz  be> 
wusstlos  da,'  mit  offenen,  hin-  und  herrollenden,  lebhaft  injicirten  und 
hellglänzenden  Augen,  Pupille  normal  und  veränderlich  Gesicht  hoch 
gerölhet  und  heiss;  beständige  Delirien,  Zuckungen  in  den  Gesichtsmus- 
keln häufig,  zuweilen  die  Glieder  und  den  ganzen  Körper  augenblicklich 
durchfahrend,  flaut  trocken  und  brennend,  Puls  472,  klein  und  hart. 
Schlucken  geht  gut  von  Statten,  das  gerdchte  kalte  Wasser  wird  an- 
scheinend gern  genommen  und  nicht  weggebrochen.  Zunge  rein;  der 
am  Nachmittag  gelassene  Urin  ist  strohgelb  und  schwach  sauer.  Seit 
mehreren  Stunden  waren  kalte  Umschläge  über  Kopf  und  Stirn  gemacht, 
jedoch  ohne  Mässigung  der  Zeichen  zu  bewirken,  ip^.  Natr.  nitr.  3ij/3' 
-^9'  5J^>  stündlich  Yjg  Essl.  v.  z.  g.  Den  i.  Juli.  Die  Arznei  wurde 
gut  genommen  und  fast  ganz  behalten;  2raal  erfolgte  in  der  Nacht  we- 
nig Erbrechen  von  etwas  schleimigem,  grüngefarbtem  Wasser.  Am  Mor- 
gen unbedeutender  Nachlass  in  den  fieberhaften  Zeicfien^  dagegen  ist  die 
Besinnlichkeit  zurückgekehrt;  vol'gelegte  Fragen  werden  richtig  beantwor- 
tet; einmal  ganz  normaler  Stuhl  erfolgt.  1^.  Ntr.  ntr.  3ij  f-  ^'  Tg. 
Abends  stiegen  die  Symptome,  Delirien  und  Zuckungen  kehrten  zurück, 
jedoch  gelinder  und  weniger  anhaltend,  wie  Tags  zuvor;  in  der  Nacht 
kam  3mal  etwas  Erbrechen  und  normale  Stuhlentleerung.  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Remission  sehr  bedeutend,  nur  klagte  die  Kranke  über 
starke  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Gegen  Abend  kaum  merk- 
liche Steigerung  in  den  fieberhaften  Erscheinungen,  die  ganze  Nacht  hin- 
durch fester  Schlaf.  Vom  folgenden  Tage  an  gewährte  die  Kranke  das 
Bild  einer  Genesenden  und  ging  die  Besserung  mit  grosser  Schnelligkeit 
voran. 

Ich  habe  In  diesen  Berichten  nur  die  >vesentlichen  Erscheinun- 
gen angeführt,  d.  h.  es  sind  diejenigen  hervorgehoben,  welche  eine 
klare  Vorstellung  des  Krankheilsbildes  gewähren,  welche  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  das  üebel  eine  Salpeleraffektion  sei,  darlegen 
und  daher  zum  Gebrauche  dieses  Mittels  zunächst  auffordern.  Wie 
ich  schon  bemerkte,  war  ich  wegen  der  Mannichfaltigkeit  der  zu 
Ende  der  Epidemie  auftretenden  Formen  und  wegen  des  kurzen 
Zeitraums,  den  diese  hefligere  und  bestimmte  Krankheitsbilder  dar- 
stellenden Salpeteraffektionen  einnahmen,  nicht  in  den  Stand  gesetzt, 
Vergleiche  mit  dem  naturhchen  Verlaufe  solcher  Krankheilsformcn 
anzustellen.  Wenn  ich  diesen  Mangel  einigermaassen  durch  die  Darr^ 
Stellung  von  Krankhüitsföllen  zu  ersetzen  mich  bestrebte,  so  förciile 
ich  doch  andrerseits,  durch  eine  reichlichere  Mittheilung  vöd-  Einzel- 

Zvitscbr.  f,  wissenschaftl.  Therapie.  I.  Bd.  6  Uft.  58 
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berichten  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden,  um  so  mehr,  da  der 
Endzweck,  nämlich  der  Nachweis  des  Salpeters  als  eines  Heilmittels 
nicht  noch  mehr  befördert  würde,  als  schon  geschehen  ist.  Ich  er- 
wähne deshalb  nur  noch,  dass  gegen  Mitte  Juli  die  Salpeterleiden 
seltener  wurden,  dass  Organkrankheiten  an  ihre  Stelle  traten  und 
dass  mit  Ende  d.  M.  die  Häufigkeit  jener  nicht  grösser  mehr  war, 
als  sie  das  ganze  Jahr  hindurch  überhaupt  zu  sein  pflegt. 


Die  resJnös- balsamischen  Kiefer-  und  Flclitcnnadel- 

bäder  in  TiiOriDgen, 

mitgetheilt 
von 

Dr.  «ftstorf, 

GroMh.  Meklenb.  MedisinalraUi  in  Berlin. 


In  unserer  amphibolischen»  an  Irradiationsphänomenen  und  fran- 
zösischer Leichtfertigkeit  der  Unterlage,  reichen  Zeit,  —  einer  Zeit 
grosser  Bildung,  grosser  Plagen,  grosser  Schrilte^  eingreifender  Be- 
wegungen, lang  dauernder  Krisen  und  iiarter  rasche  Gegensätze,  — 
in  welcher  Jeder  sich  verpflichtet  glaubt  ein  grosser  Mann  zu  wer- 
den, der  Kopf  den  Resonanzboden  für  jede  vorbeisummende  Fliege 
macht,  so  dass  er,  um  mit  von  Hohmheym  zu  reden,  häufig  picht 
weiss  ob  der  Mai  blau  oder  grün  aussieht,  Chloroform  der  Love  des 
Tages  ist  und  man  alles  glaubt  was  man  fürchtet,  —  in  einer  Zeit 
wo  zunehmende  Nervenconsumption,  Nervosität  und  Neuralgieen  im- 
mer wohlfeiler,  die  dagegen  gebräuchlichen  Heilquellen  mit  jedem 
Jahre  Ibeuerer  und  die  Ta9chen  dey  „vßrantworUicben"  Deutsehea 
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immer  leerer  werden,  wurde  unser  Augenmerk,  auf  das  aus  Hum- 
boldtsau und  Obernick  in  Schlesien  vielgepriesene  Kiefernadelexlract, 
so  wie  auf  die  Thüringer  Kiefer-  und  Fichtennadelbäder  gerichtet. 
„In  Teulschen  Landen,"  sagt  der  geistige  Hohenheym,  „sind  der  für- 
trefilichen  Hartz  nur  zwei,  das  ist,  das  ein  von  den  Tannen,  das 
ander  von  den  Larchenbaumen.  Theriabinthin  stärkt  die  Glieder, 
ist  incarnativum ,  aperitivum,  vulnerarium  singulare,  ein  trefflich  Re- 
cept  bei  den  imprimirten  Schäden,  so  der  Himmel  durch  die  Influentz 
gebiert  z.  B.  Carfunkel,  Anthrax  und  ander  dergleichen  apostemata^ 
so  wie  bei  den  offnen  Schäden,  so  die  eygnen  Constellation  gebaeren, 
durch  sich  selbst".  Der  alte  Schwyzer  Löve  hat  Recht,  denn  in  der 
Terebinthina  ist  sein'  viel  Aelherisches  und  mit  dem  Aetherischen 
nimmt  das  ßelebendev  Berauschende  und  die  anhaltendere,  mehr  ins 
Gewicht  fallende  Wirkung  zu. 

Die  Zierden  Deutschlands,  Blankenburg,  Rudolstadt,  Schleu- 
singen und  noch  viel  andere  Orte  Thüringens  dispensiren  Kiefer- 
und  Ficbtennadeldecocte.  Einige  von  diesen  Städten  suchen  sich  un- 
ter einander  in  dem  heissen  Scirrocohauch  des  Neides  und  Hasses, 
gollesvergessener  Weise  mit  Injurien,  ,Bann-  und  Achtbelegung,  fana- 
tischen Krämern  gleich,  den  Rang  abzulaufen*),  und  Pädagogen,  Gou- 
vernanten und  andere  brave  Leute  mehr,  liefern  mündUch  für  den 
heimischen  Verbrauch  und  schriftlich  lür  den  Export,  geharnischte 
Berichte  über  günstige,  mitunter  colossal  günstige  Heilerfolge;  ja  es 
gibt  daselbst  Leute,  welche  fast  mit  einer  Art  Priesterdespotie,  viel- 
leicht nicht  ohne  allen  Sporn  von  zeitlichem  Gewinn,  die  Fichten- 
und  Kiefernadel  als  eine  icajißaaiXeia,  als  eine  Panacee  gegen  alle 
menschliche  ünvollkoinn>enheit,  als  eine  der  Urkräfte  in  dem  System 
des  Lebens  y  ja  teleologisch  als  ein  System  von  Kiefer-  und  Fichten- 
zellen betrachten,  deren  eine  jede  einen  bereits  ausgebildeten  oder 
noch  rudimentairen  Thüringschen  Schutz-  oder  Klopfgeist  im  Besitz 
ganz  eigenthümlicher  Kräfte  enthalte  (ein  vegetabilischer,  nicht  be- 
schrankter Unterlhanenversland!),  für  dieselben  brennend  eifern  und 
und  sie  gern  eben  so  hell  und  infallibel  in  die  Welt  hinein  leuchten 
liessen,  wie  die  Koryphäen  Töplitz,  Wiesbaden,  Gastein  und  das  Wild- 
bad hinein  leuchten.  „Deute  lupm,  cornu  taurus  peiit/^^  Was  ist 
der  Wolf  ohne  Zahn,  was  ein  Ochs  ohne  Hörner,  was  der  Kosmos 
ohne  Fichte,  Kiefer  und  allgenieine  Fichtennadeldecocttränkung?!  So 
erschien  uns  nun  solch'  ein  Thüringer  Heilverkünder  und  Teleolog 
als  ein  Gaseogner,  welcher  versichert  „que  les  chdteßux  de  Versailles 
ressemblmt  aux  ecuries  de  son  pere".    Das  Ziel,   wie  man  sieht,  ist 

*).  Wir  wurden  hier  an  den  Sieg  der  streitbaren  Männer  Blanken- 
burgs  über  die  Bewphner  von  Schwarza  in  der  Schlacht  auf  der  Breitaue 
erinnert  uijd  an  die  Eroberung  des  Palmesels,  der  nach  der  Versicherung 
seines  flerren  in  direkter  Linie  von  der  Eselin,  auf  der  unser  Heiland 
geritteOf  abstamiD^n  sollte. 
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hoch  genommen.  Sehen  wir  daher  jetzt,  die  wir  in  diesem  Sommer 
nicht  aJs  durchfliegender  Tourist  mit  solch'  fliegenden  Urtheilen,  son- 
dern sieben  volle  Wochen  in  Thüringen  zubrachten,  ob  aus  amdräa- 
gend-specuiirenden  Avertisseraentsphrasen*)  Gottesurtheile  werden,  ob 
in  Thüringen  ebenfalls  Sterne  aufgegangen,  unter  welchen  eine  Er- 
lösung liegt,  ob  wie  die  das  en  Detaü  liebenden  Blankenburger  und 
Rudolstädter  versichern,  re  vera  eine  solche  Anzahl  Krankheiten  ge- 
heilt und  die  Fichtennadelbäder  zur  therapeutischen  Unsterblichkeit 
gebracht  werden  können.  Es  liegt  daher  unseres  Ermessens  nicht 
ausser  unserem  Wege  und  es  erfordert  es  die  blosse  simple  Gerech- 
tigkeit, hier  vorerst  anzugeben  und  an  die  Spitze  zu  stellen,  was  für 
eine  Stabilität  wir  den  jetzt  in  den  Handel  gebrachten  Fichtennadel- 
decocten  und  Kiefemadelextracten  chemisch  geben  können,  und  welche 
Gerechtsame  sie  hier  besitzen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Goniferen  beruht  auf  dem  darin  enlhai- 
tenen  Kohlenwasserstofie,  der  seiner  Zusammensetzung  nach  zur  Gruppe 
der  Camphene  gehört;  besteht  also  aus  5  G.  8  H.  und  verbindet 
sich  mit  Ghlorwasserstofi'  direkt  zu  einem  festen  Körper,  Ghloriivas- 
serstoficamphene.  Es  leuchtet  nun  ein,  dass  bei  der  Flüchtigkeit 
dieser  Stoffe  weder  das  in  den  Handel  kommende  Decoct,  noch  ein 
Extract  von  besonderer  Wirksamkeit  sein  könne.  Selbst  wenn  das 
Decoct  nach  den  Regeln  der  Kunst  mittelst  Dampf  in  einem  ver- 
schlossenen Cylinder  bereitet  wäre,  so  wurde  die  im  Handel  als  Zu- 
Satz  zu  einem  Bade  verabreichte  Quantität  doch  nur  von  sehr  geno- 
ger  Wirksamkeit  sein  können,  indem  das  Wasser  nur  wenig  von 
diesem  fluchtigen  Kohlenwasserstoffe  zu  lösen  vermag. 

Durch  das  Eindicken  des  Decocts  bis  zur  E.Ytractkonsisteaz 
würde  man  auch  keine  stärkere  Wirkung  erzielen  können,  indem  im 
gleichem  Maasse,  als  sich  Wasserdämpfe  verflüchtigen,  auch  der  wir- 
same  Bestandtheil  verloren  geht.  Hierbei  finden  indess  noch  andere 
Zersetzungen  statt.  Erstens  bilden  sich  Harzsäuren  (Pininsäuren 
etc.),  was  bei  der  grossen  Neigung  dieser  Stoffe  durch  Aufnalimcn 
von  Sauerstoff  aus  der  Lufl,  in  diese  überzugehen,  durch  die  Wärme 
noch  befördert  wird.  Zweitens  findet  selbst  bei  dem  vorsichligslen 
Abdampfe©  eine  Zersetzung  in  Humin  und  ülminsäure  statt,  was  in- 
dess hier  weniger  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

*)  Mit  grosser  Unachtsamkeit,  aber  vielleicht  auch  (und  dies  scheint 
uns  wahrscheinlicher)  aus  zu  grossem  Zartgefühl  (prudene),  ist  ia  diesen 
avis  au  peuph  des  scelus  Gallorum,  der  Gonorrhoea  Frand^ena  nicht  ge- 
dacht worden.  Auch  vermissten  wir  in  dieser  Partitur  einen  Haar-  und 
Bartwuchsbalsam,  ein  Pflaster  gegen  Hühneraugen  aller  Art,  einen  Cho- 
leracräme  in  jedem  Grade  der  Krankheit  zu  geben,  ein  Papier  Fayard  et 
Blayn^  Gummischuhe  mit  oleum  pini  verarbeitet  gegen  Podagra,  Rheum«- 
lisraus  und  Nervenleiden  etc.  Wie  bescheiden I  Ein  Ratten-,  Mäuse-, 
Wanzen-  und  Schabenmittel  hat  sich  Gott  sei  Dank  eingefunden  t  — 
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Der  Grund,  weshalb  das  in  den  Handel  gebrachte  Extraet  beim 
Gebrauch  einen  stärkeren  Geruch  verbreitet,  als  das  in  den  Handel 
gebrachte  Decoct,  und  durch  diese  mächtige  Begünstigung  des  sinn« 
liehen  Scheines  vorgezogen  wird  („decipimur  specie  recti,  et  nimwm 
ne  credi  colari  odorique,  Virg.  EcLJ,  ist  darin  zu  suchen,  dass  das 
Extraet  zum  Theil  aus  verharztem  Kohlenwasserstoff  besteht,  der  sich 
bei  Bereitung  der  Decocle  irti  Grossen,  am  Boden  der  Dampfkessel 
in  Yerbindung  mit  etwas  KohlenwasserstofT  als  schmierige  Masse  ab- 
setzt. Bringt  man  diese  Masse  nun  in  warmes  Wasser,  so  muss  sich 
bald  ein  starker  Geruch  darnach  entwickeln,  indem  ein  Theil  des 
flöchtigen  Kohlenwasserstoffs  verdünstet.  Das  Wasser  wird  nur  we- 
nig davon  enthalten,  sondern  hauptsächlicn  durch  wirkungslosen  Ex- 
tractivstoff  gefärbt  sein.  Aus  diesem  Grunde  bereitet  man  alle  Harz- 
wässer, z.  B.  Aqua  picea  durch  mehrtägige  Maceration  unter  öfterem 
Umrühren.  Hierdurch  wird  das  Wasser  vollkommen  mit  dem  wirk- 
samen Bestandtheile  gesättigt*). 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesen  zu  uns  gelangenden  Fässern  und 
Gläsern  das  menstruum  universale,  der  lapis  philosophorum  nicht 
enthalten  i^t.  Dennoch  liessen  wir  im  Frühjahr  1853  Patienten  eine 
Art  Vorkur  mit  diesen  Brühen  und  Extraclen  gebrauchen.  „Leisten 
sie  nichts",  so  dachten  wir,  „trösten  sie  ,doch".  Und  siehe:  wir 
konnten  nicht  läugnen,  dass  sich  rheumatisch -arthritische  Steifigkeit 
der  Gelenke  („wo",  um  mit  r.  Hohenheym  zu  reden,  „der  Tartarus 
in  der  Capsula  coagulirt  ist"),  Arthrodynia  rheumatica  und  Hyper^ 
aesthesis  nach  dem  Gebrauche  dieser  Decoct-  und  Extractbäder  ganz 
augenscheinlich  besserten,  und  mussten  uns  vor  dieser  Erfahrung  nun 
einmal  beugen.  Fragten  wir  uns  aber,  wodurch  wohl  diese  Besserung 
bewirkt  worden  sei,  so  mussten  wir  uns  mit  dem  Spruche,  welcher 
schon  über  dem  Tempel  der  Isis  stand  „non  datum  es  mortalibus 
aut  suam  aut  rerum  inter  quas  versantur  naturam  penitus  comprc' 
hendere**J*'  finstitutiones  Pathologiae  medicinalis  auctore  Gaubio  und 

*)  Damit  dass  nach  Schnaush  (über  Waldwollenextrakt.  Archiv  des 
norddeutschen  Apothekervereins  4862)  Untersuchungen,  auf  400  Theile  Ex« 
tract  5,4  Procent  Asche,  auf  400  Theile  Asche  59,5  Procent  im  Wasser 
lösliche  (und  zwar  waren  darin  enthalten  kohlensaures  Kali,  Chlorkaliumi 
und  etwas  phosphorsaures  und  schwefelsaures  Kali),  40,6  Procent  unlös- 
liche Bestandtheile  (darunter  phosphorsaures  Eisenoxyd,  Manganoxyd,  phos- 
phorsaure Thonerde,  Kalk-  und  Talkerde  nebst  kohlensaurem  Kalk)  nach- 
gewiesen werden  können,  wird  uns  nicht  besser  geholfen  sein,  detm  diese 
Bestandtheile  kommen  auch  in'i  dem  Wasser  vor  und  mehr  im  Wasser  als 
in  den  Pflanzen. 

**)  Ein  Ausspruch,  welcher  in  neuester  Zeit  für  grobkörnige  Bornirt- 
heit  gilt,  und  als  ein  Irrthum  „grauer  Theorie*'  bezeichnet  wird,  ohnge» 
achtet  der  ganze  Chemismut  der  lebenden  Natur  noch  eine  terra  incog^ 
Mta  ist.  — 
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Paracelsus  de  morb.  invisibj  oder  mit  der  Frage  antworten:  was 
hat  bei  diesen  Heilungen  Zeit  und  Wasser  gethan?  „Wie- 
woM  des  Wassers  wenig  gedacht  wird,  jedoch  aber  so  seind  grosse 
Tugenden  in  ihnen.  Auch  giebt  es  eine  Heylung  durch  die  Zeit  die 
selbst  ein  Artzt  ist"  sagte  v.  Hohenheym,  Ging  doch  Friedrich  Hoff' 
mann  bekanntlich  so  weit,  die  Wirkungen  der  Gesundbrunnen  fast 
einzig  und  allein  dem  feinen  und  reinen  Wasser  zuzuschreiben 
fOpusc.  phys.  med,).  Es  sei  uns  hier  vergönnt,  unsere  Leser  mit 
einem  anderen  Ausspruche  dieses  eben  so  berühmten  als  bescheide- 
nen Halleschen  Professors  bekannt  zu  machen.  Es  muss  dieser  Aus- 
spruch doppelt  an  Interesse  gewinnen,  wenn  man  weiss,  dass  Schleu- 
singen in  Thüringen  jetzt  eine  Fichtennadelbadeanslalt  besitzt.  Hoffmann 
sagt  ß,  cj:  „Zu  den  guten  und  feinen  Wässern  gehören  billig  die 
Schleusinger  Brunnen  im  Furstenthum Henneberg,  welche  lauter  rei- 
nes und  feines  mit  vielem  Luftgeiste  gemischtes  Wasser  bei  sich 
führen,  und  den  mehrsten  chronischen  Fehlern  zu  Statten  kommen, 
am  allermeisten  aber  den  mit  Stein-,  Gliederwasser-Flüssen,  Scorbut, 
Gliederlähmung  behafteten  Personen  Hülfe  gewähren,  und  da  sie  die 
Säfte  flüssig  machen,  kommen  sie  auch  dem  Ausbleiben  der  Monats- 
zeiten und  Hämorrhoiden  zu  Hülfe".  Bedenken  wir,  dass  wir  einst 
einen  General  der  Infanterie,  einen  Tabetiker  par  excellence.  Gastein 
fruchtlos,  dreissig  BädBr  aus  zu  28  bis  30®  R.  gewärmter  Aqua  de- 
stillata  bereitet,  mit  mehr  als  entschiedenem  Nutzen  gebrauchen  sahen; 
bedenken  wir  ferner,  dsss  ich  zu  Berlin,  streng  nach  gewissen  Thü- 
ringschen  Gebrauchsanweisungen,  nur  mit  einem  halben  Quart  Fichten- 
decoct  (ä  iO  Silbergroschen;  Hört!  — )  baden  liess:  so  sehen  wir 
uns  mit  Martial  „ride  si  sapis^^  zu  rufen  und  stark  auf  die  Seite 
des  senioris  facuUatis  medicae  Hallensis  zu  neigen  genöthigt. 

Ein  zweckgemässerer  und  wirksamer  Badeliquor  als  der  zu  uns 
in  den  Handel  gebrachte,  würde  sein,  wenn  man  einige  Pfund  Fich- 
ten- oder  Kiefernadeln  in  einem  verschlossenen  Cylinder  mit  der  zu 
einem  Bade  nöthigen  Quantität  Wassers  eine  Stunde  hindurch  mittelst 
Wasserdämpten  einer  Temperatur  von  50 — 60®  R.  aussetzte,  und 
nachdem  dieser  Absud  im  verschlossenen  Cylinder  bis  auf  20 — 25® 
erkaltet,  denselben  sogleich  zum  Bade  verwendet.  Hier  ist 
das  Wasser  vollkommen  mit  den  wirksamen  Bestandtheilen  gesättigt. 
Eine  billigere  Bereitung  dieser  Bäder  würde  sein,  wenn  man  unter 
Zusatz  von  Alcohol  den  Kohlenwasserstoff  abdesttilirte,  und  von  dieser 
erhaltenen  Flüssigkeit  eine  bestimmte  Quantität  zu  einem  Bade  ver- 
ordnete. Doch  darf  hier  der  Alcohol  nicht  in  zu  grosser  Quantität 
zugesetzt  werden,  da  sonst  zu  viel  wässrige  Bestandtheile  hinzutreten 
(Alcohol  ist  gleich  Aetherin  +  2  Wasser)  und  reiner  Kohlenwasser- 
stoff stärker  wirkt,  als  ein  mit  Wasser  verdünnter  Kohlenwasserstoff. 
Wir  haben  uns  hier  in  Berlin  eine  Fichtennadeldecoction  (als  Infumm 
betrachtet)  selbst  bereitet  und  dieselbe  mit  gutem  Erfolge  an  uns 
selbst  gebraucht,   indem  wir  4  Pfund  Fichtennadeln  und  10  Quart 
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Wasser  eine  Stunde  im  Dampfe  stehen  liessen,  und  dieses  Quantum 
jedem  Bade  zusetzten. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Arten  der  Gewinnung,  der  Gebrauchs- 
metlioden  dieser  HeiJflüssigkeit  und  den  Badeanstalten  Thüringens 
über.  Zu  Schleusingen  bestehen  die  Destiilir-  und  Extrahir-Apparate 
aus  einem  hölzernen  mit  Kupfer  ausgeschlagenen,  luftdicht  verschlos- 
senen Gefasse  zur  Aufnahme  der  gestampften  frischen  Kiefernadeln 
(Folia  pini  süvestrisj,  durch  welche  die  heissen  Wasserdämpfe  aus 
dem  Dampfkessel  und  in  die  durch  ^in  Kuhlfass  geleiteten  Abzugsröhre 
hindurchstreichen.  Nachdem  die  durch  die  locker  aufgeschichteten 
Kiefernadehi  hindurchgetriebenen  Dämpfe  deren  fluchtige  Besiand- 
Ibeile  aufgenommen  haben«  treten  dieselben  durch  den  Kählapparat 
condensirt,  ^als  Wasser,  auf  dessen  Oberfläclie  das  Oleum  pini  aethereum 
eich  abscheidet,  wieder  zu  Tage.  Aus  dem  zuerst  genannnten  Gefasse 
wird  mittelst  Hahnes  das  durch  mehrslündige  Digestion  gewonnene 
Infuswn  foliorum  Pini  abgelassen,  welches  mit  dem  destillirten  Was- 
ser (nach  Abschöpfung  des  Oels)  gemischt  wird.  Zehn  Pfund  Nadeln 
sollen  zwanzig  Quart  Infusum  und  zehn  Quart  Aqua  destiillata  liefern. 
Diese  Mischung  lassen  die  Schleusinger  Badeärzte,  die  verdienten 
Doctoren  Metseh  und  Eisfeld,  zu  acht  bis  dreissig  Quart,  je  nach 
den  individuellen  Zuständen  des  Badenden,  und  zwar  in  steigender 
Progression  jedem  einzelnen  Bade  zusetzen.  Diese  Aerzte  halten  das 
Abschöpfen  des  ätherischen  Oels  deshalb  für  no th wendig, "  weil  es 
vermöge  seiner  erhitzenden  Eigenschafl  dem  Badenden  leicht  Kopf- 
schmerz, Eingenommenheit  und  andere  Zufalle  von  Congestion  zufü- 
gen würde,  worüber  wir  sogleich  ein  Weiteres  mittheilen  werden. 

in  der  Badeanstalt  zu  Blankenburg  werden  (nach  dem  uns  von 
dem  Badedirekfor  zugestellten  Berichte;  der  Arzt  zu  B.  war  impene- 
trabel  und  schweigsam)  die  von  den  Kiefern  abgepflückten  Nadeln  auf 
eine  Weiee  praeparirt»  dass  dieselben  ganz  klein,  ähnlich  den  Ahchen 
beim  Flachsbrechen,  gemacht  werden.  Die  so  bereiteten  Nadeln  wer- 
den nun  in  ein  Gefäss  gethan  und  mehrere  Tage  in  Wasser  mazerirt, 
bis  der  Gährungsprozess  vorüber  ist,  den  man  daraus  erkennt,  dass 
sich  auf  der  Oberfläche  ein  grünlicher  Schaum  zu  erkennen  giebt. 
Es  soll  dies  ein  Zeichen  sein,  dass  sich  die  Bestandlheile  gegenseitig 
aufgelösst  haben.  Man  dürfe  aber  niemals  versäumen,  sogleich  nach 
dem  Mazeriren  der  Nadeln  Wasser  darauf  zu  giessen,  indem  dieselben, 
wenn  sie  trocken  ständen,  sich  leicht  erhitzen  und  verbrennen.  Man 
nimmt  hier  nun  zu  einem  Bade  einen  Wassereimer  voll  von  diesen 
vorgerichteten  Nadeln,  thut  solche  in  einen  verschlossenen  Be- 
hälter, lässt  sie  mit  vier  Eimern  Wasser  ungefähr  drei  bis  vier  Stun- 
den lang  kochen.  Nachdem  so  die  Lauge  fertig  ist,  bereitet  man 
das  Bad  zu,  was  aus  kaltem  und  warmem  Wasser  zu  etwa  26  bis 
28®  R.  zusammengemischt  wird,  thut  die  Lauge  aus  den  abgekochten 
Nadeln  hinzu,  tund  das  Bad  ist  fertig.  Die  Abkochung,  wenn  solche 
durch  Wasserdämpfe  geschieht,   wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich 
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mindestens  der  dritte  Theil  abgekocht  hat.  Jfan  hält  nun  die  so  ab- 
gekochte Lauge  gut  im  Verschluss,  so  dass  sich  die  flüchtigen  äthe- 
rischen Bestandtheile  nicht  absondern  können,  und  fangt  nun  ein  ge- 
wisses Quantum  von  dieser  Flüssigkeit  den  Bädern  zuzusetzen  ao; 
nach  und  nach  damit  steigend.  So  versichern  die  Biankenburger, 
dass  sie  bei  Nervenleiden  (?)  20  Quart  nehmen  und  Je  den  dritten 
Tag  noch  2  Quart  hinzusetzen,  so  dass  sie  bis  zur  Vollendung  der 
Kur  bis  zu  50 — 60  Quart  (si  fabula  vera  est!)  von  ihrer  Lauge  zu- 
setzen. Bei  stark  (?)  Rheumatischen  und  Giclitischen  sei  es  gut, 
wenn  man  denselben  nach  dem  sechsten  Bade  ein  aromatisches  Kie- 
fernadeldampfbad giebt,  und  so  je  alle  drei  Tage  dazwischen  fort- 
führt. Diese  Dampfbäder  werden  in  einer  hölzernen,  gedeckelten  uod 
mit  doppeltem  Boden  versehenen  Wanne  gegeben,  so  eingerichtet, 
dass  der  Kopf  des  Badenden  frei  bleibt.  In  den  zwischen  den  Wau- 
nenböden  befindlichen  Raum  werden  die  gespannten  Wasserdämpfe 
zunächst  in  nicht  zu  hoherp  Wärmegrad,  etwa  nur  zu  36,  bei  stark 
Gichtischen  (?)  aber  zu  44®  R.,  geleitet,  von  wo  sie  durch  eine  Menge 
kleiner  Oeffnungen  in  den  eigentlichen  Badewannenraum  streiclien. 
(Zu  Schleusingen  bewerkstelligen  sie  die  Schwängerung  der  Wasser- 
dämpfe mit  den  flüchtigen  Bestandtheilen  der  Kiefernadeln  dadurch, 
dass  sie  die  Dämpfe  durch  eine  mit  gestampften  Irischen  Nadeln  ge- 
füllte, messingene  Büchse  treiben.)  Unmittelbar  nach  jedem  Dampf- 
bade wurde  das  kalte  Regenbad  mittelst  der  Brause  einige  Secunden 
lang  angewendet,  worauf  der  Badende  in  wollene  Decken  gehüllt 
wird  etc.  Bei  den  sogenannten  stark  Gichtischen  und  Rheumatischen» 
welche  die  volle  Kur,  d.  h.  50  Bäder  gebrauchen,  rathen  die  Blan- 
kenburger  12  Dampfbäder  an. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  zu  Schleusingen,  wird  auch  zu  Rudol- 
stadt  das  Decoct  bereitet,  nur  dass  auch  h'iex  wie  in  Blankenburg, 
der  f^rozess  des  Mazerirens  magna  cum  sanctitate  gehandhabt  wird. 
Wir  können  aber  von  diesem  geschäftigen  Zeitvertreib  des  geduldigen 
Mazerirens  nicht  viel  halten,  denn  was  in  zwei  Tagen  durch  Mazeri- 
ren  gewonnen  werden  kann,  ist  in  einer  Stunde  durch  Kochen  zu 
gewinnen"). 

*)  So  halten  wir  auch  das  Mazerircn  der  Sarsaparille  behufs  des 
Decocti  Zittmanni,  für  rein  überflüssig.  Was  gehört  aber  nicht  Alles  zum 
Handwerk?  —  Den  meisten  Zittmannverbrauchem  in  unserer  Praxis, 
machte  das  ,,digere  per  horas  viginti  quantuor"^  das  tagelange  Verweilen 
der  Arznei  in  der  Offizin,  sichtliches  Vergnügen  und  erweckte  bei  ihnen 
grosses  Vertrauen.    — 

„Nicht  Kunst  und  Wissenschaft  allein, 

Geduld  will  bei  dem  Werke  sein. 

Ein  stiller  Geist  ist  Jahrelang  geschäftig, 

Die  Zeit  nur  macht  die  feine  Gäbrnng  kräftig", 
yv^arum  auch  setzte  wohl  einst  der  Doctor  ZUtmann  seinem  Decode 
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IJeberall  in  den  TLüringer  Kieferbädern  begann  die  Dauer  jedes 
einzelnen  Bades  gewöhnlich  mit  10- Minuten  und  wurde  in  den  mei- 
sten Fällen  bis  auf  ein  Maximum  von  50  Minuten  allmahlig  gesteigert, 
doch  richtete  sich  dieses,  wie  auch  die  Temperatur  der  Bäder,  bei 
welchen  jedoch  auch  die  Witterung  in  BeFracht  kam,  nach  den  indi- 
viduellen Umstanden.  Das  Minimum  war  +  24®  R.,  das  Maximum 
51®  R.  Die  Dampfbäder  enthielten,  je  nach  dem  Grade  der  Dampf- 
spannung eine  Wärme  von  56  bis  48**  R. 

Was  nun  die  Badeanstalten  selbst  betrifTI,  so  ist  die  zu  Blanken- 
burg  noch  ein  accessorischer  ßm6ryo*),  oder  besser  bezeichnet;  rauh 
wie  das  Schwarzwild  im  fürstlichen  Saugarten  daselbst;  unrasirt., 
ungekämmt  und  mit  langen  Hauern.  Aber  „lieber  einen  Catüina 
vitiosus  als  nichts"  sagte  uns  ein  Blankenburger  mit  einer  orthodoxen 
Tricolornase^  und  so  giebt  es  denn  hier  för  den  Badenden  nicht  den 
allerkleinsten  Comfort;  kein  jietaxcpaafia  uoXu  des  Hippoerates  (Was- 
servorräthe  von  ganz  verschiedener  Natur),  keine  kalten  und  warmen 
Wasserleitimgen  zur  Badewanne  mit  Hähnen.  Wehe  daher  den 
Schwächlichen!  Denn  „barlet  man  sieb  nicht  auf  das  bequemste  und 
kunstgemässesle,  so  schadet  man  sich  sehr"  sagt  Hippßcrates  in  sei- 
ner Diätetik.  Auch  macht  sich  in  den  Blankenburger  Bädern  eine 
solche  Superfoetation  von  Oleum  pini  aethereum  bemerkbar,  dass 
wir  und  noch  seclis  Andere  (,,Eaec  alii  sex  et  plures  iino  concla- 
mant  ore*'J,  in  und  nach  dem  Bade  von  einem,  um  mit  v,  Hohenheym 
zu  reden,  wahrhaften  pniritus  aluminis  („quia  per  sal  curatur'^J  am 
scrotum  — das  Badeekzema  ist  hier  nicht  mit  veranschlagt  — 
und  einer  Art  (rcxpayiioa  der  Testikel**)  befallen  wurden,  so  dass  wir 
einstens  zur  Nachtzeit,  in  der  That  zur  solutio  aluminis  de  Rocho 
unsere  Zuflucht  nehmen  mussten***).  Auch,  um  nochmals  in  der 
Sprache  des  edlen  Schweizer- Arztes  zu  reden,  emungirte  sich  das 
Oleum  pini  per  Aures,  per  Porös  et  per  Urinam  dermaassen,  dass 
wir  Brennen  in  den  Ohren,  beständigen  Drang  zum  üriniren  fühlten 
und  ein  zinnoberrothes  Ekzema  über  die  ganze  Brust,  über  Arme 
und  Beine,  ein  „permixtum  de  humoribus  et  qualitatUms^'  ausbrach, 

Biuisstein  zu?  Wollte  er  vielleicht  die  Welt  glauben  machen,  es  riebe 
sich  so  viel  besser  -die  vulvae  pesHs  von  den  Knochen  herunter,  oder 
weil  die  Hbidinosen  SchifTsleute  sich  mit  dem  abgeschliffenen  Bimsstein 
rasiren,  da  das  bewegliche  Wasser  ein  ßarbiermesser  nicht  zulfisst? 
„Ohne  Schrey,  keine  Artzeney'*  sagte  von  Hohenheym. 

*)  Möge  sie  sich  über  die  Natur  einer  unfertigen  oder  todten  Geburt 
hinaus  erheben,  möge  sie  im  ersten  Augenblicke  des  Aufsprossens  nicht 
verkümmern,  wir  wünschen  es  von  ganzer  Seele. 

**)  Von  einem  Andrang  auf  die  Urinwege  abhängend,  da  viel  Reiz 
zum  Urinlassen  voranging. 

"*)  Die  Araber  nennen  solchen  Nachtprurilus  „den  Sohn  der  Nacht". 
Epinyctiden  der  alten  Griechen. 
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welches  wie  ,,Ml  mandds"  fcarrosivum)  brannle  und  juckte,  so  dass  wir 
durch  diese  separatio  salis  ,, schier  des  Teufels  wurden,   dieses  Fäl* 
Sehers  der  Ordnung  Gottes",     „Da  gehörte  die  Schule  Stokorum  et 
Peripaieticorum  dazu,  um  seine  Vernunft  hiebei  zu  behalten'*.  Unser 
Athem   roch   nach   Terpenthinör)    und   der   Veilchengeruch  unseres 
Urins  wurde  uns  unausstehlich.    Halte  hier  vielleicht  der  Patron  der 
Blankenburger  Bäder  und  souveraine  Bademandarin  allda ,   unser  in- 
sonderheit sinnreicher,  mit  dem  Munde  und  mit  Redensarten  der  mer- 
kantilischen  Suade  sehr  dienstfertiger  guter  Freund,  der  Lord  Chesterfield 
d  la  Proveneale  von  Blankenburg,  ein  zweiter  Raimundus  Lullm  und 
novus  Albertus  magnus,  wohl  bewandert  in  arcanis  et  praeparationibuSf 
mit  grosser  Keckheit  etzliches  an  Ameisensäure  dem  Badedecocte  zu- 
gesetzt,   uneingedenk  des  alten   Griechen  Aeschylus,    welcher  schon 
vor  allerlei  ungleichen  Verbindungen   und   vor  energischen  Volksver- 
tretern  d  la  Schatze  warnt?     Wir   haben  gewichtige  Grunde  dies  zu 
glauben.    Dieser  Badecommandant  en  ehef  befindet  sich  in  einem  per- 
petuirlichen   sonderbündlerischen   Fichtennadelfieber,    das  nicht  viel 
Tröstliches  ahnen  lässt.  Es  hat,  übrigens  dieser  Spag}Tiker  und  Myrr- 
itiecophag  das  unläugbare  Verdienst ,  der  erste  zu  sein ,  welcher  den 
Ansloss  und  die  Richtung  zu  den  Fichtennadelbädern  in  Blankenburg 
ertheilt  hat,  dessen  ThStigkeit  aber  bis  jetzt  als  eine  Art  galvanischer 
bezeichnet  werden  muss,  an  dem  Blankenburger  Körper  geübt,  wel- 
cher bis  jetzt  den  Mangel  eines  Lebensprincips  in  sich  trägt.    Dieser 
Status   quo    hat  Bfankenburg   als  Thüringsches  Bad    einen  negativen 
Charakter  aufgedrückt,   welcher  vorherrschend  allen  Dingen  allda  ei- 
nen Anstrich  giebt,  als  beschränke  sich  Alles  auf  den  blossen,  äusseren 
Schein  und  als  lebten   wir  im  Saeculo  der  Surrogate:   der  Wursl, 
des  Felsenkellerbiers,  des  Olei  pini  äthereiy  der  Ameisen,  des  chine- 
sischen Windmachens,    der  Vogelperspective  und   des   Scbneeberger 
Schnupftabaks.  — 

Dennoch  und  trotzdem  wir  nun  zif  Blankenburg  so  in  die  Fich- 
ten geralhen  waren,  fuhren  wh*  hier  fort,  mein  sehr  ehrenwerther 
Freund  und  College,  der  Doctor  Herr  Haseloff  aus  Berlin,  ein  meA- 
cus  non  vulgaris,  und  unsere  emerirle  W^enigkeit,  noch  einige  Ficn* 
tenbäder  zu  nehmen.  „Der  Mensch  bequemt  sich  zu  Allem"  saglö 
der  alte  Heim.  Auch  suchten  wir  uns  damit  zu  trösten,  dass  be- 
kanntlich auch  die  Bastonade  in  die  türkische  Pharmacopoe  g^gß" 
Gicht  und  Rheuma  gehört.  In  Otaheite,  erzählt  Herr  von  Bougaiwi^i 
kommt  der  Chirurgus;  wönn  er  dem  Kranken  eine  Ader  schlagen  will, 
mit  einem  etwas  scharf  geschnittenen  Prügel,  haut  ihm  mit  komischem 
Ernst  sanft  über  den  Kopf,  und  wenn  das  Blut  genug  geronnen  na»» 
verbindet  er  die  Wunde,  und  wäscht  sie  Tages  darauf  mit  frische^ 
Wasser  aus,  und  Patient  wird  gesund.    Auch  dies  tröstete  uns.   A^ 

*)  Dass  man,    nachdem    die  Hände  in  Terpentbinöl  eingetaucht  wor- 
den, den  Geruch  davon  i^m  Athem  merkt,  ist  bekannt. 
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aber  eines  Morgens  (,,v6xat  c^fMvnt  columbds^')  der  PruritM  der> 
maassen  Hauterethismus  und  Orgasmus  bewirkte,  dass  Wir  eine  Art 
Cardoleksema  (durch  Cardinöl  erzeugt;  von  juniperus  phoenicea  und 
oxycedrus)  bekamen,  und  obgleich  wir  nur  zu  26"  R.  badeten,  der- 
maassen  vermehrten  HerzimpuJs,  Hirncongestionen  und  eine  Hitze  ein- 
traten, dass  wir  das  Oei  der  Medea  in  unseren  Adern  brennen,  und 
die  285  Centner  schwere  Glocke  in  dem  8  bis  10  Meilen  entfernten 
Erfurt,  hora  canonica,  lauten  zu  hören  glaubten ;  als  wir  den  in  Gott 
unseeligen  Collegen,  den  Dr.  Freydank*)  von  Burg  Greifenstein,  Arm 
in  Arm  mit  Carolo  IV:  von  Luxenburg,  in  unsere  Hundebadehütte 
fsit  venia  verhol) ,  eintreten  sahen,  Hessen  wir  eiligst  unsere  Rechnun- 
gen quittiren  und  brachen  gen  Rudolstadt  auf,  denn  viel  lieber  wären 
wir  mit  unseren  arthrilischen  Beschwerden,  gleich  Alexander  dem 
Grossen  oAex  Friedrich  dem  Rothbart,  in  den  kalten  Cydnus,  als  noch 
Einmal  in  eine  ßlankenburger  Badewanne  gestiegen.  Unser  Accamo- 
dationsvermögen  hatte  sein  Ende  erreicht!  So  wurden  wir  durch 
dieses  Experimentum  crucis  daran  erinnert,  ^dass  bei  starker  Ein- 
wirkung des  Terpenthins  (und  des  flüchtigen  alherisch-ölhaltigen  Reiz- 
mittels der  formica  rufaf),  leicht  Erscheinungen  hervortreten,  wie  sie 
denjenigen  narkotischen  HeilslofTen  eigen  sind,  welche  gleichfalls  auf 
Potenzirung  des  Biullebens  hinwirken,  und  durch  rauschartige  üm- 
nebelung  und  Schwere  des  Kopfes,  starke  Congestion  nach  demselben, 
tinnitus  aurium,   Delirien  etc.   als  solche  sich  ausreichend  bekunden. 

In  Rudolstadt  mussten  wir  noch  nolen^  volens  dem  Ralhe  des 
Cristoph  a  Vega:  in  der  heissen  Jahreszeit  nicht  viel  zu  essen,  ge- 
treulich nachkommen,  da  wir  seit  den  Blankenburgfer  Faktoren  allen 
Appetit  eingebüsst  hatten.  Auch  konnten  wir/ sonderbarer  Weise, 
wie  Heinrich  von  Guise,  keine  Rosen  riechen.  Ihr  Duft  war  uns  un- 
leidlich geworden.  Wahrlich,  diesmal  war  der  Hundsstern  für  uns 
zwiefach  aufgegangen!  Auch  incommodirte  uns  lange  noch  die  Blan- 
kenburger  aerugo  nobilis  unseres  Leibes.  — 

Für  die  reichen  illustren  Munizipien  Blankenburgs  scheint  das 
„Sein  oder  Nichtsein'*  der  Pichtenbäder  eine  epinöse  Frage,  ein 
schweres  Problem  zu  sein.  Sollten  sie  vielleicht  die  Verbindung  mit 
dem  jetzigen  Badedirectorio  als  eine  selbstmörderische  Allianz  be- 
trachten? Und  auch  die  Regierung  zu  Rudolstadt  bekümmert  sich, 
wie  es  den  Anschein  hat,  wenig  um  die  wie  eine  plica  polonica  in 
einander  gewirrten  Blankenburger  Badem'ysteria.  Wie  Schade!  Leicht- 
lich  könnte  hier  die  Null  zu  tausend  wachsen,  aus  dem  Embryo  ein 
Athlete  werden,  denn  Blankenburg  ist  wie  eine  Mappe  voll  von  einer 
unendlichen  Menge  schöner  Landschafibilder,  die  man  einzeln  heraus 
nehmen   und   betrachten  muss.     Ihr  hauptsächlichster  Charakter  ist 

*)  Der  GöUege  soll  den  hochherzigen  Kaiser  Günther  XXI.  von 
Schwarzbvrg ;  dessen  Muth  grösser  war  wie  sein  Glück,  auf  päpstlich- 
kaiserlich  gnädiges  Ersuchen,  zu  Frankfurt  a/M.  vergiftet  haben. 
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das  Romantische,  Groteske,  Elegische  mit  Idillischem  abwechselnd. 
So  ist  das  Schwarzathal,  über  welches  die  ganze  Zauberfülle  der 
Romantik  ausgegossen  ist,  ein  Anblick,  welcher  mit  einem  Sturm  von 
Entzücken  Nervensubtile  fast  zur  Deberreizung  und  Betäubung 
hinreisst.  Hier  fülilt  man  frohes  Ergeben  in  die  Leitung  der  Welt 
und  der  Abend  des  Lebens  wird  wieder  zum  Mittag.  Hier  empfin- 
det man,  dass  das  Leben  des  gesunden  Menschen  so  eng  verknüpft 
ist  mit  dem  Leben  der  übrigen  Natur,  aus  welcher  er  selbst  als  ein 
hoher  belebter  und  entwickelter  Tbeil,  als  die  Blüthe  der  ganzen 
Schöpfung  hervorging.  Hier  wird  man  wieder  zum  warmblüthigen 
Thier,  wo  jeder  Nerv  weniger  isolirt  und  depedeuter  vom  Hirn  lebt, 
und  hier  fühlten  wir  uns  dem  gelehrten  und  weltberühmten  Verfasser 
des  „Kosmos"  von  neuem  verpflichtet.  Abdominell  affizirte,  hypo- 
chondrische Seelen,  welchen  Blankenburg  wie  ein  Vogelnest  zwischen 
ein  halbes  Dutzend  hohe  Gebirge  eingekeilt  erscheint,  fühlen  sieb  hier 
freilich  bei  einem  längeren  Aufenthalte  gedrückt,  beengt,  verlieren 
alle  Elastizität  des  Geistes,  bekommen  eine  unbehagliche  Meinung  von 
sich  und  Andern,  leiden  an  seufzendem  Unmuth,  lachen  selten,  scher- 
zen niemals,  philosophiren  weltschmerzlich;  Alles,  selbst  die  pickende 
Wanduhr  wird  ihnen  mit  der  Zeit  unausstehlich  und  sie  feiern  erst 
wieder  eine  Meile  von  hier  entfernt,  zu  Rudolstadt  mit  ihrem  Gotte 
eine  Versöhnung. 

In  Rudolstadt  lässt  die  Badeanstalt  fpnee  aliorum  dicUm),  eine 
kleine  Plethora  des  Badedecocts  an  Oleum  pini  aeihereum  abgerech- 
net*), nichts  zu  wünschen  übrig.  „Auch  thut  man  hier  nicht  aus  frem- 
der Haut  Riemen  schneiden,  als  wären  die  Menschen  eitel  bestuu 
Henkerisch  zu  martern."  fv.  H,)  Man  erstaunt  auch  hier  über  die 
grosse  Zahl  ,unaiTSsprechlich  schöner  Aussichten**).  Himmlischer  An- 
blick überall.  •  War  es  die  milde  reine  Luft  von  dem  Arom  der  wil- 
den Kräuter  und  Blumen,  von  den  süssen  Düften  der  Lindenblüthe 
durchströmt,  war  es  das  Gefühl,  den  Göttern  näher,  der  Jtfatem, 
Condmsation  und  Minus-Electridtät  der  grossen  Metropole  Deutsch- 
lands ferner  zu  sein,  was  uns  auf  dem  Bergschloss,  der  Heidecks- 
burg  (würdig  wie  einst  Burg  Staufen,    Betierrscher,   Arm  und' Sehne 


*)  Es  scheinen  die  Thüringer  ru  glanben,  dass  wie  eine  Kirche 
ohne  Bekenntniss,  ein  Fichteniiadelbad  ohne  Plethora  von  Oel  ein  Unding 
sei.  Streiten  sie  vielleicht  für  ihre  Suprematie  eben  so  unter  dem  Ban- 
ner des  Olei  pini  aetherei,  wie  einst  unter  dem  Banner  des  Kelches 
Zisca  und  die  Procope  für  die  angebahnte  slaviscbe  Suprematie? 

**)  Hier  bei  dem  Dorfe  Volkstädt  an  der  Saale,  dieser  Goronarartcrie 
Rudolstadts,  erbaute  der  unsterbliche  Zauberer  Schiller  sein  bescheidnes 
Ferney.  Hier  schrieb  er,  ein  dichtend-pragmatischer  Historiker  wie  Herr 
V.  Voltaire,  seinen  „Abfall  der  Niederlande",  ein  Buch,  worin  wir  nicht 
selten  die  Zahl  der  historischen  Träume  vermehrt  finden.. 
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der  weltbeherrsxhenden  Christenheit  zu  sein),  auf  dem  Montblanc  beim 
reizenden  Kumbach  gelegen,  so  unaussprechlich  glückUch  machte,  ^ir 
wissen  es  nicht  zu  sagen.  Aber  hier  war  es,  wo  der  monotone 
Carl  F.  1547  in  seiner  „bella  Espanna  la  Estrella  pura'^  zu  sein 
glaubte,  und  in  einen  Strom  von  Entzucken  ausbrach.  Es  ist  dieser 
Montblanc  freilich  nicht  für  einen  de  Saussure  gemacht,  da  wir  hier 
kein  Rododendron,  keine  Eisberge  von  Ghamoung,  keine  Schneemas- 
sen und  wirbelnde  Winde,  herabrollende  Lawinen  und  wohlwollende 
Mönche  erblicken.  Aber  wir  erblicken  hier  zuweilen  manche  Thü- 
ringerin divinis  vultibus,  schmeichelnd  und  leicht,  melancholisch  und 
empfindsam,  die  viele  leichtlich  einem  Spaziergang  auf  dem  Eismeere 
des  Montblanc  vorziehen  dürften.  Auch  sahen  wir  da  das  Windrös- 
chen (anemone  süvestrisj^  die  Alpenhexe  (circaea  alpinaj,  die  Faun- 
blunien  fsatyrium  hircinumj,  prächtige  Orchideen  und  gelbe  und  rothe 
Digitalis  foMoreuca  und  purpureaj.  Für  die  Hydrapotae,  für  Grä- 
fenberger  Amphibien,  Wassermaniaci ,  welche  im  W^asser  ein  Univer- 
sal- und  Verjüngerungsmittel,  ein  elixir  ad  longam  vitam  erblicken, 
giebt  es  hier  treffliches  Trinkwasser.  Und  Alles  ist  hier  wohlfeil,  da 
bei  dem  Thüringer  Gastwirlh,  der  nervus  rerum  gerendarum,  das  Geld, 
nicht  erste  und  letzte  Leidenschaft  ist. 

Was  nun  die  Heilerfolge  der  Bäder  betrifft  (es  ist  hohe  Zeit, 
dass  wir  uns  darum  bekümmern),  so  ist  ein  Rückblick  auf  die  ge- 
lungenen Kuren  in  dieser  Saison  ein  höchst  erfreulicher  zu  nennen, 
denn  es  keimten  hier  und  reiften  gute  Früchte.  Dass  wir  uns  keiner 
Uebereilung  in  der  Beobachtung  schuldig  gemacht  haben,  können  wir 
gewissenhaft  versichern. 

Trefliich  wirkten  diese  Bäder: 

A.  Bei  A 1 0 n i s c he n,  Mutlilosen,  an  beschleunigter  innerer  Kraft- 
verzehrung  Leidenden  (kachek tischer  Gonstitutionsfehler,  fibra  laxa, 
cacochymia  pituüosa  der  älteren  Aerzte).  Bei  empfindHchen,  ärger- 
lichen, misslaunischen,  weinerlichen,  für  jede  Leidenschaft  ^empfängli- 
chen, sogenannten  Nervenschwachen,  Nervenverstittimten.  Leute, 
welche  bei  ihrer  Ankunft  ihre  so  granllkalten  Beine  {jambes  fossiles 
der  Franzosen),  als  seien  sie  durch  Blei-  oder  Tapetenkrankheit  nolh- 
leidend,  kaum  zu  heben  im  Stande  waren,  sparten  nach  achttägigem 
Aufenthalt  in  dieser  reinen,  gesunden  Luft,  welche  für  sich  allein 
schon  im  Stande  ist,  leichtere  Grade  dieses  Leidens  zu  heilen,  und 
etwa  eben  so  langem  Baden,  nicht  Nerven,  nicht  Sehnen,  nicht  Mus- 
keln, und  erglimmten  muthig  frisch  und  jugendlich  die  hohen  Gipfel. 
Gleich  wie  aber  Sclaverei  im  Orient  vielleicht  der  kürzeste  Weg  zu 
Ehren  und  Auszeichnungen  ist,  so  sind  Gebirgsparthieen  oft  der  kür- 
zeste Weg,  den  Sehwächlichen  zu  stärken;  nur  müssen  sie  cum  grano 
salis  veranstaltet  werden  und  man  darf  hier  keinesweges  sich  einer 
Ideologie  der  last  immerwährend  gut  gelaunten,  wohlwollenden  und 
in  Allem  entgegenkommenden  Thüringer  Gebirgsbewohner  überlassen, 
die,   wie  Pythagoras,  mit  einem  Stück  Brodt  in  der  JTaschid,   eine 
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Reise  nach  ihrßn  oft,  meilenweilen  Favoriigebirgen  für  Kalzensprünge 
und  sich  selbst  gerne  lur  eben  solche  Gesundheitswächter  halten,  als 
der  jEt^^or  Agti  im  Serail  sich  einen  Keuschheitswächter  glaubt.   Wir 
haben  hier  an  uns  selbst,    die  wir  ungeduldig  waren  die  neue  Frei- 
heit auszubeuten,    abschreckende  Ueberzeugung  erhalten,    und  nicht 
selten  unserer  Nichtigkeit,  obgleich  wir  uns  auf  Bergeshöhe  über  al- 
les erhaben  fühlten  was  die  Welt  „Son  Excellence^*  zu  nennen  pflegt, 
mit  dem  ,,/  am  glad  to  see  yau^'  des  briltischen  Seemannes  zu  fluchen 
Gelegenhe[t   gehabt     Viel   lieber   zu    einer  hoffnungslosen  Jungfrau- 
schan verdammt,    als  einen  Heinrich  VIIL  zum  Manne;    viel  lieber 
bescheiden  in  friedlicher  Zurückgezogenheit  zu  Hause  geblieben,   als 
unter  Umständen  und  zu  Anfange  der  Kur,   mit  Juden  und  Christeo, 
wie  ein  „Yierhänder'*  und  unter  Mithülfe  des  Besenstrauchs  fspartium 
scopariumj  etc.,  hohe  Gebirge  z.  B.  den  Griesbachsfelsen  hinauf,  ob- 
gleich die  Aussicht  von    da  zu   den    bewundernswürdigsten  hochro- 
mantischen Schönheiten  gehört.     Auf  diesem  Felsen  war  es,   wo  die 
Spaziergänge  der  Gymnastiker,  von  denen  PkUo  im  Phaedrus  spricht, 
uns  lebendig  in's  Gedächtniss  traten.  —  Den  Schwächlichen,  anThä- 
tigkeit  gewöhnten,   welche  sich  schwer  in  einem  tagelangen  Stubeo- 
dplce  far-niente  finden,  rathen  wir  daher  Anfangs  ihrer  Kur  zu  einer 
Tour  nach  den  byzantinischen  Ruinen  von  Paulinzelie,    zwei  Stunden 
von  Blankenburg.     Es   treten   hier   freilich    keine   gigantischen  und 
überraschenden  Felsen  hervor,   kein  Berg  überragt  keck  und  kühn 
seinen  Nachbarn ;  auch  erwarte  man  niclit  Ruinen  maurischer  Grösse, 
aber  sie  sind  doch  reizend  grandios  genug,  um  ein  schönes  Bild  im 
Gedächtniss  fortleben  zu  lassen.  Es  haben  sich  ja  bekanntlich  überall 
die  Klöster  die  schönsten  Gegenden  zugeeignet    Und  wenn  auch  un- 
ser^ Coniferen  hier  nicht  so  majestätisch  sind,   so  sind  es  doch  die 
Forellen  in  den  silbernen  Teichen  und  jetzt  auch  wieder  (post  tene- 
bras  lux)  dei^  Wildpretbraten,   und  an  Nachtigallen,  deren  Töne  uns 
hier  lieblicher,    als  in  irgend  einem  Theile  Europa's  erschienen,  die 
Wallachei  und  Moldau  ausgenommen,  ist  kein  Mangel.  Allerdings  war 
auch  hier  die  Hitze  gross,   und  mancher  war  genöthigt,  den  Bauern 
auf  der  bekannten  Säule  des  Trajan   (in  einem  Hemde,  das  um  den 
Leib  durch  ein  paar  leinene  Hosen  zusammengeschiiürt  ist)  zu  gleichen.  — 

B.    Bei  neurotischem  Gonstitutionsfehler. 

Wir  erinnern  hier  an  den  Dr.  Martinel,  dem  bekanntlich  die 
Heilung  in  58  Fällen  (unter  70)  von  Neuralgieen  mittelst  Terpenthinöl 
gelang.  Wir  sahen  eine  beträchtliche  Spinalirritation  einer  AnzaJil 
Bäder  und  einer  Einreibung  des  Ruckgrathes  mit  O^uoi  inriofiun 
pini  in  Alkohol  ge\6ssi  {Essenita  turionum. pini  genannt),  weichen'). 
Eine  Ischias,   in  welcher  lange  vor  dem  Beginn  die  untern  Extremi- 

*)  Wir  empfehlen  su  diesem  Zwecke  das  herrliche  Ohum  jumpm 
ßethereum,  welches  der  al»  Apotheker  sehr  reaoiuirte  Herr  C.  Dfilß  ^ 
Biaoke^burg  bereitet.       .l 


—     «Ol     — 

tälen  von  einer  motorischen  Sehwäcbe  befallen  wurden  fex  Venere 
nimia?Jy  besserte  sich  bedeutend  nach  einer  ZahJ  Bäder.  Ein  Ge« 
Sichtsschmerz  cessirte,  nachdem  dagegen  eine  lange  Zeit  püulae  fer^ 
ratae  Valetti,  Massa  pilularum  de  Meglin  etc.,  und  von  den  rivulibus 
nostris  Aconit,  Belladonna,  Veratrum  in  der  6.  Verdünnung  als  Trop- 
ien,  alle  4 — 6  Stunden  einen  Tropfen  auf  Zück  er,  vergeblich  gebraucht 
worden.  Dieses  ist,  dünkt  uns,  alles  Mögliche.  Aber  auch  eine  epi* 
kpsia  nocturna  soll  glaubwürdigen  Berichten  zu  Folge,  nach  der  An« 
Wendung  von  30  Bäderr,  eine  überraschend  lange  Intermission  ge- 
macht haben.  Wir  wurden  hier,  wir  gestehen  es,  frappirt.  Schon 
Latham  und  Percival  (the  Edinb.  medid  anl,  surgical  Journ.  Fol.  IX, 
4815}  empfahlen  OL  terebinth,  besonders  gegen  Fallsucht.  Diese 
Nachtepileptischei^  leiden  gewöhnlich  flicht  an  Wechselkrämpfen,  wohl 
aber  an  steifer  Verdrehung  der  Extremitäten,  auch  verlieren  sie  nie- 
mals das  volle  Bewusstsein,  denn  wenn  man  ihnen  Wasser  ins  Ge- 
sicht spritzt,  so  fahren  sie  zusammen.  Es  haben  also  diese  Zustände 
mehr  das  Ansehen  eines  schweren  hysterischen  Krampfes;  sie  sind 
epilepsiae  vmperfeotae.  Wir  haben  vor  30  Jahren  einen  derartigen 
Kranken  mit  Camphor  geheilt.  Auch  bei  der  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie (Hysterie  —  einer  Krankheit,  welche  die  Natur  wohl  im  Gan- 
zen und  in  ihren  einzelnen  Anfallen  hebt,  wobei  die  Kunst  viel  über 
die  einzelnen  Anfälle,  aber  nicht  über  die  Krankheit  vermag),  dürfen 
wir  diesen  Bädern  ein  gutes  Zeugniss  ausstellen,  obgleich  sie  bei  ei- 
ner hysterischen  Jungfer,  die  merkte,  dass  sie  sitzen  blieb,  nichts 
geleistet  haben.  Ein  englischer  Doctor  der  Theologie,  welcher  bei 
seiner  Ankunft  in  Thüringen  das  Grosskreuz  anglomaner  Hypochon- 
drie im  Gesichte  trug,  verdrossen  und  stumm,  bei  den  kleinsten  Geld- 
ausgaben Argyrophobiem^  bis  zu  derjenigen  Höhe,  welche  wir  ein 
Delirium  des  nervus  vagus  nennen  wollen:  bis  zu  dem  Glauben  an 
ein  Verhungern  aus  Mangel  an  Münze,  sott  gegen  das  Ende  der  Kur 
lauge  nicht  mehr  das,  was  die  Dritten  „poor  deviV^  nennen,  gewesen 
sein;  er  sei  jetzt  freigebig  geworden  und  in  „flumamiy"  eben  so 
bewandert,  als  er  es  in  ,yDivinity'^  war.  Auch  habe  er  seinem  £x- 
cretionen  nicht  mehr  solche  micro^copische  Extension,  als  es  seit  der 
mit  Swann  beginnenden  Epoche  in  unserer  Wissenschaft  Gebrauch 
und  Mode  ist,  gegeben. 

C.     Bei  Paralysen. 

Bei  denen  in  der  motorischen  Nervensphäre  aus  rheumatisch- 
gichtischer.  Ursache,  wo  Camphor,  Oleum  cajeput,  starke  Einreibungen 
voii  Terpenthin,  Gamphorsalbe,  Petroleum,  Aconit,  Belladonna,  Elek- 
trizität und  Bewegung  passen.  Bei  Lähmungen  ex  atrophia  medullae, 
bei  Leuten,  welche  am  Rückenmark,  am  grossen  Mittelgaiiglion  *des 
Tbieroi^anismus  die  grösftte  Noth  leiden,  haben  wir  manches  von  Ga- 
stein,  Tuffer  und  Neuhauss,  dem  Wildbade  und  Abano,  aber  nicht«, 
gar  nichts  von  den  Kieferbädern  gesehen.  Mit  Hyperämie  der  Arach- 
Doidea  faraehnitis  gpinalis)  und  der  Pia  maier  spinatis,  welche.be» 
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kanntlich  vorzugsweise  den  Lumbarabs^hnilt  betreffen,  mit  Ueberfuüt- 
sein  der  Sinus  im  Wirbelkanal  und  Hyperamie  der  sämmilichen  Bek- 
kenorgane  —  als  sogenannte  hcunnorrhoidale  —  verbunden  ist,  darf 
freilich  nicht  die  Atrophie  verwechselt  werden.     Eine  solche  Pseudo- 
tabes sahen  wir  zu  Blankenburg  in  voller  Besserung  begriffen.    Eine 
gut  in  Thüringen  eingelieferte  Probe  von  tabelischem  Kaufmann  ver* 
sicherte  uns  auf  seine  Ehre,  dass  sein  Zustand,  nachdem  er  den  gan- 
zen Sommer  hindurch  und  bis  zur  Zeit  des  kosmischen  Untergangs 
der  Plejaden,   viele,  viele  Fichtenbäder  genommen,  sich  ganz  famos 
lind  coulant  gebessert  habe.    Die  immerwährend  unangenehmen  Ge- 
fühle im  Rucken  und  den  blasenflüchligen  Urin    schrieb  er  natürlich 
den  Hämorrhoiden  zu.     Ein  zweiter  Rückenmarksinvalide,   ebenfalls 
mit  blasenflüchtigem  Urin,  verkündete  uns  gleichfalls  seine  riesenmäs- 
sig  fortgeschrittene  Besserung.     Dies  w^r  üoth  wohl  esprit  du  corps 
zu   nennen?  —  Tabetiker  aber  haben  häufig,   den  armen  Schwind- 
süchtigen gleich,    einen  ganz  besonderen  Coup  d'oeil,   ohngeßbr  so: 
0  mal  3  ist  3  oder  3  mal  3  ist  19*).     Das  ist  gut  und  vortrefflich! 
Schade  nur,  dass  der  Arme  sich  nicht  auch  für  einen  Reichen  balteo 
kann!  —  Ein  vollständig  tabelischer  Herr  aus  meiner  clientele  lebte 
so  sehr  im  Präteritum,    dass  er  mit  icarischer  Dreistigkeit  sich  ein 
junges  Mädchen  anlieiralhete.    Etwa  drei  Wochen  nach  seinem  ersten 
^epfiaafxa  hatte   seine   liebevolle  Seele  Ruhe.     Ich   fand  eine  weisse 
Rückeftmarkserweichung   in   der  Lumbarablheilung.     Wenn  nun  der 
Doctor  med,  Christian  Friedrich  Fritzsche,  Badearzt  zu  Blankenburg, 
am  6.  September  h.  a.  das  Zeugniss  ausstellte  und  publicirte,  dass 
ein  Kaufmann  hell  .  .  aus  Erfurt,  seit  6  Jahren  an  Lähmung  der  un- 
tern Extremitäten,  welche  durch  Rückenmarksleiden  bedingt  war,  ge- 
litten;   dass  der  Kranke,   welcher  bereits  die  Bäder  in  Rehnoe  und 
Gastein  ohne  Erfolg  gebraucht  habe,  und  bei  seiner  Ankunft  in  Blan- 
kenburg sehr  schwach  und  abgezehrt  war  und  nur  noch  durch  Un- 
terstützung  eines    Bedienten   mit   grosser   Anstrengung   noch  einige 
Schritte  gehen  konnle.  jelzt,  nachdem  er  3  Jahre  hindurch  Blaoken- 
burgs  Fichtenbäder  gebraucht,  im  Stande  sei,  eine  Stunde  und  dar- 
über ohne  Anstrengung   und  ohne  ^eihülfe  seines  Dieners  zurückzu- 
legen, über  welche  ausgezeichnete  Wirkung  drei  Berliner  Aerzte  ganz 
erstaunt  wären  und  öffentlich  äusserten,  dass  ihnen  noch  kein  derar- 
tiger Fall  bekannt  sei,  so  erklären  wir  unsererseits,  die  wir  die  Ehre 
haben  zu  diesen  drei  Berliner  Aerztcn  gezählt  zu  werden,  dass  dieses 
XOffi  Dr.  F.  ausgestellte  Zeugniss  in  so  weit  walir,  als  wir  Herren  Ä. 
gehen  sahen,  wie  Tabetiker  bekanntlich  zu  gehen  pflegen,  d.  h.  wo- 
hin ihr  Gehurn  wollte,  dabin  brachte  sie  ihre  MeduUa;  aber  grosser 

*)  Wir  sahen  einen 'puhnonalphthi^ischen  Arzt,  welcher  eine  Viertel- 
stunde vor  seinem  Tode  sich  noch  Maass  zu  einem  Toupet  nehmen  liess, 
und  dabei  mit  der  Seciiudenuhr  in»  der  Hand  seinen  104  Pols  auf  einig« 
70  taxirte..    Sic  WüntU  giaria/ 
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Gott,  wie  brachte  diese  sie  hia!  Es  war  vorbei  mit  der  Rascbheit 
und  Pracision  des  Röckenmarks.  Niemand  ist  fest  auf  einem  vermo- 
derten Grund  1  —  pb  nun  Herr  B,  eine  Stunde  und  drüber  ohne 
Anstrengung  gehen  konnte,  wissen  wir  nicht  zu  sagen,  das  aber  wis- 
sen  wir :  dass  der  Herr  bis  zum  Tage  unserer  Abreise  aus  Thüringen 
(bis  etwa  zum  12.  August)  semper  durch  Unterstützung  eines  Bedien- 
ten ging  und  des  Urinhalters  vor  wie  nach  sehr  bedürftig  war.  — 
„Wo  der  Himmel  ein  Quintlein  einfleusst,  da  macht  der  Mensch  zehen 
Pfund  aus"  sagt  tr.  Hohenheym,  — 

Es  ist  vielleicht  nicht  gleichgiltig  mitzutheiien,  dass  alle  unsere 
Tabetischen  einen  ganz  eigenthümlichen  Blick  hatten,  den  Lexim  bei 
Schaafen,  welche  an  der  Traberkrankheit  leiden,  als  lüsttePn  be- 
zeichnete. (Die  drei  wichtigsten  Jugendkrankheiten  der  Scbaafe:  die 
Traberkrankheit  etc.  vom  Dr,  F.  A,  Kners.  Berlin  1840.) 

D.     Bei  Rheumatismus  chronicus. 

Hier  unterschreiben  wir  genau,  was  die  Doctoren  Metsch  und 
Eisfeld  zu  Schleusingen  in  ihrem  vortrefflichen  Kurbericlit  vom  Jahre 
1852,  über  die  guten  Wirkungen  dieser  Bäder  in  chronischen  Rheu- 
matismen miltheilen.  Diese  passen  liieher,  wenn  die  Localaflfektion, 
besonders  durch  Störungen  der  Hautsecretion,  von  einem  nur  gerin- 
gen Grade  von  Hyperämie  begleitet  wird,  und  die  Produktsetzung 
nicht  fibrinöser  Natur  ist.  Besonders  eignen  sich  für  die  balsami- 
schen Bäder  die  habituell  gewordenen  und  bei  geringen  Veränderun- 
gen der  Lufttemperatur,  der  Witterung  etc.  leicht  wiederkehrenden 
Anfalle,  die  in  einer  krankhaft  gesteigerten  Sensibilität  der  periphe- 
rischen sowohl,  als  der  zu  anomalen  Reflex  Wirkungen  angeregten  Spi- 
nalnerven beruhen.  Ferner  gehören  hierher  die  lokalen  Folgekrank- 
heiten, deren  Portbestehen  in  örtlicher  Schwäche  der  Nerven  und 
Gefässthätigkeit»  besonders  der  Resorption  basirt  ist,  wodurch  die 
Rückbildung  verzögert  wird,  als'  Ausschwitzungen,  Verwachsungen, 
Verhärtungen,  Contracturen ,  Gelenksteifigkeiten  etc.  Unter  den  pri- 
mären Folgen  sind  besonders  der  chronische  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatisraus,  rheumatische  Anästhesie  und  Paralyse,  rheumatische 
Neuralgieen  und  Krampfzuf alle ,  insofern  sie  überhaupt  eine  reizende 
und  anregende  Kurmethode  zulassen.  —  Nicht  minder  gehört  hierher 
die  sogenannte  Trippergickt,  die  ihre  Quelle  entweder  von  einer 
durch  lange  bestandene  Gonorrhoe  erworbenen  Dyscrasie,  oder  aus 
einer  metastatischen  Ablagerung  auf  ligamentöse  Partien  nach  plötz- 
licher Unterdrückung  des  Tripperflusses  herleitet.  Der  Gebrauch  der 
balsamischen  Bäder  kann  selbstredend  nur  dann  gestattet  sein,  nach- 
dem die  allgemeine  fieberhafte  Reaction,  sowie  die  örtlichen  Enlzünd- 
ungszuslände  auf  geeignete  Weise  getilgt  sind.  Diese  Bäder  verspre- 
chen dann  in  diesem  oft  so  hartnäckigen  Leiden  um  so  entschiedenere 
Erfolge,  als  das  dem  Ol  pini  aether.  so  nahe  verwandte  Terpen- 
thinöl  glaubhaften  Zeugnissen  zufolge  Vor  allen  andern  Mitteln  sich 
bewährte. 

SeiUcbr.  i:  wisaenschftftl.  Therapie.  I.  Bd.  6.  Hft.  59 
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E.  Bei  katarrhalischem  Constitutionsfehler. 

Neigung  zu  Husten,  Heiserkeit,  chronische  Entzündung  in  der 
Luftröhre.  Torpide  Formen  der  Blennorhoea  bronchialis  bis  zur 
Höhe  derjenigen  Art  von  Phthisis,  welche  Portal  in  den  Abhandlun- 
gen der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  1784  so 
meisterhaft  beschrieben  hat.  Erweiterung  der  Bronchien,  Bronchek- 
tasis  undRarefaktion  des  Lungengewebes  fempkysemavesiculareLaenneeJ. 

Da  RudoJstadt*  und  Blankenburg,  wie  ein  Blick  auf  die  geogra- 
phische Lage  zeigt,  gegen  Nord-  und  Ostwinde  nicht  geschätzt  sind, 
so  könnte  die  Salubrität  der  Luft  bei  dem  catarrhalisdien  Gonstitu- 
tionsfehler  nicht  allein  in  Zweifel  gezogen,  sondern  die  Oertlichkeit 
entschieden  für  schädlich  gehalten,  und  was  hier  die  balsamischen  Bä- 
der betrifft,  an  das  „operose  nihil  agueV'  des  Seneca  (de  brevU.  vüaej 
gedacht  werden.  Wir  geben  aber  zu  bedenken,  dass  Nord-  und  Ostwinde 
im  Monat  Juli  wenig  oder  nichts  besagen.  Freilich  herrschten  in  diesem 
Sommer  in  Thüringen  weit  und  breit  die  Hasern  (eine  noch  mehr 
als  Scharlach  dem  kindlichen  Alter  vorzugsweise  zukommende  Krank- 
heit), und  da  gab  es  natürlich  bei  In-  und  Ausländern  der  Catarrhe 
in  Hülle  und  Fülle.  Aber  zu  Rudolstadt,  wo  wir  viele  Masemkranke 
zu  besuchen  die  Gelegenheit  wahrnahmen,  sahen  wir  auch  nicht  ei- 
nen einzigen  Fall  von  schwerem  Kaliher.  Ueberhaupt  sind  Masern 
und  Scharlach  in  Rudolstadt  intensiv,  aber  äusserst  seilen  oder  nie- 
mals tödtlich.  •  Scarlatina  angino$a,  searUUina  maUgna  haben  die 
ältesten  und  beschäftigtsten  Aerzte  hier  niemals  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt.     Auch  ist  die  Gholerafurie  hier  niemals  aufgetreten. 

F.  Bei  kranker  Beschaffenheit  desGhylus  oder  der 
Lymphe  und  Anschwellung  der  Haargefässnetze  des  lym- 
phatischen Systems;  jener  grossen  weitverbreiteten  Dys- 
crasie,  welche  wir  mit  dem  Namen  Scrophulosis  be- 
zeichnen. 

Krankheiten  der  Schleimsekretionen,  der  Schleimdrusen  und 
Schleimhäute  fKakochilie  gleureuse  des  de  SamageJ;  mit  Umänder- 
ung der  ganzen  Physiognomie  des  Kranken,  wobei  das  Gesicht  etwas 
Hängendes  hat,  weil  überhaupt  hier  die  Muskeln  sich  schwach  zeigen. 
Ewige  Rotznasen,  Schleimhusten  und  schwach  entwickelte  Geislesan- 
lagen, aber  früh  und  gut  entwickelte  Genitalien.  Häufiges  Nasenbluten 
wegen  Auflockerung  der  membrana  pUuitaria,  Christenknaben,  deren 
Urin  dem  Hufeland  nach  Knoblauch  roch.  Kinder  mit  glatten,  run- 
den, beweglichen,  im  Anfange  schmerzlosen  Drüsenknoten  unter  dem 
Kopfe,  an  den  Seiten  des  Halses  {scrophula  fugax  des  de  Sauvage); 
eine  Perlenschnur  ohne  Werth!  Dickbäuchige  und  fresssüchtige  In- 
dividuen; mit  der  Pica  nach  Mehlspeisen,  Brod  und  Kartoffeln  und 
dabei  immer  mehr  zunehmender  Magerkeit,  mit  unordentlichem  Stuhl- 
gang, mit  Anlage  zu  Durchfallen,  biarweilen  mit  Verstopfungen,  mit 
sogenannter  dispepsia  scropkulosä,  wekhe  nicht  selten  den  Anfang 
einet  tuberkulösen  Infiltration  der  Broncfaialdrüsen  und  eine  Lungen- 
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alTeklion  bezeichnet.  Individuen,  bei  denen,  wenn  die  Krankheit  eine 
bedeutende  Höhe  einnriai  erreicht  hat,  zeitlebens  eine  gewisse  Ver- 
sliirimung  inri  Lymphsyslem  zurückbleibt,  sa  dass  sie  m  coena  Veneria 
weit  eher  einen -61*60  bekommen,  als  andere  brave  Leute,  und  später 
von  Arthritis  alfizirt,  aucli  hinter  den  Ohren  wieder  feucht  werden, 
besonders  Frauen  in  der  Invoiution>iperiode,  von.  Heim  mit  ^yScrophu' 
losis  ab  ovo  usque  ad  mala^'  bezeicimet. 

Kein  Mittel  beseitigt  so  schnell  die  scrophulös-catarrhalische  Af- 
fektion (welche  man  bekanntlich  nicht  durch  zu  schwächende  Mitlei 
liekampfen  darl^,  als  diese  balsamischen  Bäder.  Wie  eiüst  die  Be- 
wohner von  Trinidad  und  der  Insel  Gasparil  erstaunten  über  das 
schnelle  Verschwinden  der  Scropheln  derjenigen  Negersclaven,  welche 
Slockfischleberthran  gebraucht  hallen,  so  verwundert  waren  wir  über 
das  rapide  Verschwinden  einer  •  intensiv  scrophulös  -  calarrhalischen, 
bereits  Monate  andauernden  AfTektion,  nachdem  wenige  Bäder  ge- 
hraucht waren.  Hier  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  auch  der  Fürst- 
lich Schwarzb.  Medizinalratli  und  Sladt-Physicus,  Herr  Dr.  Syrbitis, 
ein  Mann,  dessen  kluges  Auge  am  Krankenbette  zwischen  den  Zeilen 
zu  lesen  verstellt,  diese  Bäder  ganz  vorzüglich  heilkräftig  bei 
Scrophulosis  befand,  und  die  Thüringer  Landleute  seit  alten  Zeiten 
ihre  scrophulöse  Descendenz  in  Fichtendecoct,  stall  Malzabsud  baden. 

G.     Bei  Arthritis. 

Wr  geben  biet  eine  Krankengeschichte,  welche,  um  mit  Hippo- 
crates  zu  reden,  eine  Art  knidische*)  ist.  Die  Verfasserin  ist  einie 
Laiin,  die  Tochter  der  Kranken.  Die  historia  morbi  ist  gut  erzählt, 
da  sie  Alles,  worüber  die  Kranke  klagte,  richtig  bemerkt.  Diese 
Dame,  von  männlicher  Constitution,  ist  von  mir  in  Begleitung  des 
Dr,  Herrn  Syrbius  besucht  und  examinirt  worden. 

„Anfang  Septbr.  4848  bekam  Frau  St.  Kr.  aus  Kahla  ein  gastrisch- 
nervöses  Fieber,  an  welchem  sie  IS  Wochen  sehr  bedeutend  krank  dar- 
nieder lag.  Gegen  Ende  des  Monats  December,  wo  sie  sich  wieder  ganz 
erholt  hatte,  erkrankte  ihr  Mann,  der  an  Gelnmerweichung  nach  VJ*^^" 
rigem  harten  Krankenlager  Ende  Septbr.  4849  staib.  Während  dieser 
3/Jährigen  Krankheit  desselbeh  hatte  sie  fast  keine  Nacht  anhaltende 
Ruhe  und  während  des  Tages  opferte  sie  sich  ebenfalls  über  ihre  Kräfte 
auf.  Zu  dem,  wenn  auch  durch  Aufregung  nicht  fühlbar  gewordenem 
Abnehmen  der  Kräfte  kam  nun  noch  Sorge  und  Gram,  und  so  zeigte 
sich  denn  schon  Ende  August  an  dem  einen  Finger  der  linken  Hand  eine 


*)  Die  knidischen  Aerrte  waren  eine  im  Alterthume  sehr  verbreitete 
Klasse  von  Aerzten.  Die  knidische  und  koische  Schule  waren  Todtfeinde 
(tout  comme  chez  nowfj,  Hippocrat  wirft  ihrem  Stifter,  dem  Knidier 
Ewryphon,  vor,  dass  er  seine  Krankengeschichten  nicht  kunstgemäss  be- 
schrieben habe,  also  auch  nicht  den  Namen  eines  latrophilosophen  bean- 
spruchen könne. 
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Krümmung,  verbunden  mit  gichtischen  Schmerzen.  Nach^  erfolgtem  Tode 
ihres  Mannes  zfigten  sich  nun  die  gichtischen  Leiden  immer  mehr.  Der 
eine  Arm  war  einige  Tage  unter  den  heftigsten  Schmerzen  steif,  uod  nur 
durch  Legung  einiger  spanischen  Fliegen  wurde  er  wieder  gelenkig.  Als- 
dann zog  sich  ein  heftiger  Gichtschmerz  in's  Genick,  der  mehrere  Wochen 
trotz  aller  angewandten  ärztlichen  Bemühung  nicht  wich,  bis  er  endlich 
durch  anhaltendes  Einreiben  mit  Arnikatinktur  sich  entfernte.  Nunmehr 
theilten  sich  die  Gächtschmerzen  auch  den  Füssen  mit;  diese  Gngen  an 
um  die  Knorren  herum  sehr  zu  schwellen,  so  dass  sie  von  früher  ge- 
tragenen Schuhen  keinen  Gebrauch  mehr  machen  konnte  and  weit  grössere 
Schuhe  gemacht  werden  mussten.  ,  Am  Abend  war  diese  Anschwellung 
so  bedeutend,  dass  das  Ausziehen  der  Strümpfe  ihr  sehr  bedeutende 
Schmerzen  machte. 

Den  Winter  hindurch  wurde  es  nun  immer  schlimmer,  und  als  An- 
fangs Mai  4850   der  Tod   ihres    ältesten  Sohnes  Gemüth  und  Kürper  aufs 
heftigste    erschütterte,    wurde    es    noch   schlimmer.     Dazu   gesellten  sich 
Nachtschweisse,  die  so  arg  waren,  dass  an  jedem  Morgen  Bettdecke  und 
Leibwäsche  wie  aus  dem  Wasser  gezogen  waren.    Dieser  Schweiss  hätte 
einen   widerlichen,    sauern  Geruch.     Anfang   Juli    4850  ging  nun  Frau  K. 
nach  Töplitz,    um   dort  das  Bad  zu  gebrauchen,    wo  sie  im  Steinbad  30 
Bäder  zu  28  —  30  Grad  nahm.     Diese  Bäder,  wo  nun  vieles  zu  wünschen 
übrig  btieb,  namentlich  beim  Heraustreten  aus  dem  Badehause  sehr  schlim- 
mer Zugwind  sie  traf,  stellten  sie  aber  doch  so  weit  her,  dass  sie  nicht  nur 
ein  muntres,    gesundes  Ansehen,    sondern  auch  guten  Appetit  und  Schlaf 
bekam.     Auch  waren  durch  die  Bäder  die  garstigen  Nachtschweisse  ver- 
schwunden.    Sie   befand   sich  nun   so   weit  wohl,    dass  sie  bei  schönem 
Wetter  täglich*  eine  Stunde  spaziren  gehen  und  im  Hause  heruöi  sich  frei 
bewegen  konnte,  so  gut  wie  früher.  —  In  diesem  ziemlich  guten  Zustande 
befand  sie  sich  nun  vom  August  4850  bis  zum  Novbr.  4852,  wo  mit  ei- 
nem Male,  ohne  jede  Erkältung  oder  Alteration,   die  gichtischen  Schmer- 
zen in  Händen  und  Füssen  sich  zeigten  wie  nie,    und  so  zunahmen,  dass 
sie   nur  mit  Schmerzen  stricken,    die  Füsse  aber  nicht  mehr  allein  auf's 
Sopha   legen   konnte.     Das  Gehen  wurde   immer  schwerer  und  schmerz- 
hafter  und   vom  27.  December   4852   an   musste   sie    sich  ins  Bett  legen, 
wo  nun  die  Steifheit  der  ganzen  Beine  sO  überhand  nahm,  dass  sie  vom 
Anfang  Januar   4853   an  nicht  mehr  im  Stande  war,    einen  Fuss  fingers- 
breit  fort   zu  legen.     Dazu  kamen  nun  sehr  arjge  Aflschwelinngen  in  den 
Knieen,  Knorren,  Ellenbogen  und  an  den  Handgelenken;    jeden  Vormittag 
44  Uhr  stellte  sich  starkes  Fieber  ein,    der  Appetit  nahm  ab,    der  Durst 
zu,  Bo  sehr,    dass  sie  nicht  mehr  wusste  was  trinken.     Durch  das  feste 
Liegen    (sie  musste  stets  von  zwei  Personen  in  und  ans  dem  Bett  geho- 
ben  werden)    hatte   sie   sich  so    aufgelegen,    dass   kein  Mittel  es  heilen 
wollte,    und   fortwährend   drei   offne  Stellen   waren.     So  befand  sie  sich 
bis  zum  7.  Juni,  wo  sie  nach  Rudolstadt  ins  Fichtennadelbad  fuhr,  in  «i" 
nem  beklageuswerthen  Zustande.     Sehr  abgezehrt  und  entkriifiet  kam  sie 
dort   an,    wo   die  Fichtennadelkur  begann.     So  nahm  sie  denn  erst  4S 
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Fichtennadelbftder,  die  sie ^so ' augensohelnlich  stärkten,  dass,  wenn  ihr 
vor  dem  Baden  noch  so  matt,  tind  unwohl  war,  sie  nach  demsettien  gans 
gestärkt  und  kräftig  sich  fühlte.  Die  3  aufgelegenen  Wanden  heilten  durch, 
die  Bäder-  wieder  zu,  und  dafr  Fieber  verliess  sie.  Guter  Appetit  stellte 
sich  ein,  sie  trank  im  Verhältniss  viel  Bier,  was  ihr  sehr  gut  bekam. 
Nach  diesen  42  Fichtennadelextractbädem  nahm  sie  nun  42  Fichtennadei- 
bäder,  und  nach  diesen  zehn  ebensolche  Dampfbäder,  wo  sie  aber, 
nachdem  sie  im  höchsten  Schweiss,  die  kalte  Douche  darauf  bekam. 
Während  dieser  Zeit  bekam  sie  an  jedem  Knie,  so  wie  auch  an  dem 
rechten  Ellenbogen  2  spanische  Fliegen.  Nach  diesen  sämmdichen  Bädern 
bekam  sie  nun  einen  f6rmliohen  Ausschlag  am  ganzen  Körper,  doch  Ge- 
sicht und  der  untre  Theil  der  Füsse  war  rein  davon,  dass  sie  einem 
förmlichen  Lazarus  glich.  Die  Buckeln  waren  so  ganz  dicht  aneinander 
nnd  in.  der  Grösse  eines  Pfennigs.  Nachdem  dieser  Ausschlag  erschienen, 
konnte  sie  an  jedem  Nachmittag  ein  paar  Stunden  ausser  dem  .Bett  sitzen. 
Das  Baden  wurde  nun  ausgesetzt  und  der  Ausschlag  dauerte  circa  3  Wochen. 
Als  er  nun  zum  gröbsten  Theil  abgeheilt,  nahm  sie  wieder  4  Fichtenna- 
delextractbäder,  die  ihr  aber  nicht  mehr  so  wie  früher  bekamen,  und 
schien  es  fast,  wie  man  oft -den  Fall  hat,  dass  das  zu  viele  Baden  ihr 
nicht  zusage.  Sie  hörte '•  deshalb  auf,  Bäder  zu  nehmen,  imd  liess  sich 
nur  noch ,  wie  sie  auch  schon  -  während  der  ganzen  Badekur  gethan ,  am 
Abend  das  Rttckgrad,  Knie,  Knorren  und  Ellenbogen  mit  Fichtennadelöl 
einreiben.        ^ 

Des  Nachmittags  bekam  sie  auf  die'  Knie  Umschläge  von  Fichten- 
nadelextract,  und  alle  diese  Dinge  brachten  sie  so  weit,  dass  sie  nach 
Verlauf  von  8  Wochen  einige  Male  allein  in  der  Stube  gehen  konnte, 
und  bei  schönem  Wetter  täglich  ein  paar  Stunden  auf  einer  Trossine 
fahren  konnte,  doch  musste  sie  sich  stets  die  Treppen  hinab  und  hinauf 
tragen  lassen. 

Nunmehr  nach  46  Wochen  ist  sie  so  weit,  dass  sie  Morgens  von  7 
bis  Abends  9  Uhr,  angekleidet  wie  früher,  ausser  dem  Bett  auf  dem 
Sopha  sitzt,  nach  dem  Mittagsbrod  zwar  ein  Stündchen  schläft,  doch  übri- 
gens munter  und  bei  gutem  Appetit  den  Tag  zubringt.  — r  Die  Knieen 
sind  indess  immer  noch,  geschwollen,  doch  weit  weniger  als  früher,  und 
hat  sie  noch  täglich  daran  Schmerzen,  was  sie  hindert  allein  lu  gehen. 
Stricken  nnd  Nähen  kann  sie  indess  wieder  sehr  hübsch.  So  hofft  sie 
nun  mit  Sehnsucht  auf  nächstes  Frühjahr,  wo  sie  sich  von  einer  Wieder- 
holung der  Kur  den  besten  Erfolg  verspricht,  und  hoßt,  dass  ihr  sebn- 
Uchster  Wunsch,  allein  gehen  zu  können,  sich  erfttllen  wird.     Theodore  K^' 

H.  Bei  Arthritis  subregularis  chronica,  dem  Hippocrates 
und  den  alten  griecbischeti  Aerzten  unbekannt,  von  Sauvage  cMoro' 
tica,  von  anderen  SchriftsteHem  mit  Recht  A.  anomala,  incongrtta, 
auch  larvata  genannt,  weil  sich  die  meisten  Gichtparoxysmen  im 
fibrösen  System  der  Verdauungswerkzeuge  oder  im  urdpoStischen 
System  zeigen;  welche  mit  Rheumatismen  zusammen  läuft,  das  fietcrtJem 
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(welches  fibröser  Natur  i.sl)  leicht  selbst .  angreift,  so  dass  die  barl- 
nackigsten  Formen  von  Neuralgieen,  Ischias,  Prosopalgie,  dolor  axil- 
laris Lentinii  etc.  vorauf  dem  nächtigen  »Reisaen  oder  daneben  gehen; 
bei  welcher  leicht  hepatische,  scorbulische  und  diabetische  Entartun- 
gen und  morbus  Brightii  erfolgen,  das  perspirabile  cutaneum  so  scharf 
ist,  dass  man  des  Morgens  gewöhnlich  durchkratzte  Stellen  am  Kör- 
per anlrifll,  wobei  der  Schlaf  wenig  erquickt,  die  Kranken  das  Ge- 
fühl zuweilen  im  Schlafe  haben,  als  ob  ihnen  die  Knochen  zerschla- 
gen oder  ihre  Gliedmaassen  auf  das  heftigste  gerüttelt  würden,  wobei 
Venenauftreibung  an  den  Fingerspitzen  und  eine  SteiOgkeit  und  ein 
Strammen  bei  Bewegungen,  als  wären  die  Glieder  zusammengeschmlrt, 
wobei  die  Gelenke  vor  Dürre  wie  bröcklicher  Zwieback  knarren; 
bald  brennende,  bald  stechende,  bald  kältende,  bald  pressende,  bald 
klopfende,  bald  anhahende,  bald  aussetzende  Schmerzen  das  nomen 
morbi  beleuchten:  Arthritis  subrogularis  chronica,  welche  sich  mitun- 
ter bei  Leuten  einfindet,  welche  vor  Jahren  acute  Anlalle  gehabt  hauen. 
Es  nahm  hier  die  Arthritis  einen  chronischen  Gang  an,  Iheils  weil 
die  Kranken  älter,  theils  weil  sie  während  des  acuten  Anfalls  zu 
schwächend  behandelt,  oder  nach  dem  Anfall  zu  spärlich  und  zu  we- 
nig reizend  genährt  wurden. 

I.  Bei  sogenannter  Nervengich l,  einer  Arthritis  primario- 
aionica,  welche  jenseits  des  Status  vitae  abgelebte,  decrepite,  bisarre 
und  diflficile  Tlypochondristen*)  befällt  (nach  Pinel  „des  hommes  qui 
sont  toujours  brouilles  avec  leurs  propres  personnes*') ^  welche  noch 
niemals  eine  Arthritis  regularis  acuta  (den  lebendigen  Tod  des  Rö- 
mischen Senator  Cassiodor,  den  Camifex  des  Martial,  das  pharmor 
cum  naturae  amarissimum  des  Sydenham)  überstanden.  Es  waren 
diese  Leute  selten  starke  Weintrinker,  sondern  meist  krummsitzende, 
energielose,  an  Rheumatismus  und  pruritus  ani,  mehr  zu  centralen 
als  peripherischen  Krankheiten  geneigte,  von  Nervenzufallen  und  Glie- 
derschwäche (vorzugsweise  Schwäche  der  linken  Seite)  heimgesuchte 
Kranke;  im  Magen  und  Darmkanal,  in  der  Leber  und  Milz,  imLymph- 
system  und  in  ihren  auf  Fortpflanzung  des  Geschlechts  hartnäckig 
bestehenden  Genitalien,  in  den  Knochen  (besonders  den  Kopfknocben) 
Ndthleidende.  Langweilige,  mit  tiefen  Leiden  der  Hämatose  verlau- 
fende, den  Körper  deleterisch  unterminirende  Krankheitsprozesse. 
Patienten,  welche  zuweilen  so  kopfstumpf,  ideenverwirrt  und  muskel- 
schwach werden,  als  hätten  sie  gas  azote  geatlimet.  Entgegengeselzl 
den  melancholisch  -  hysterischen  Weibern,  welche  wochenlang  fasten 
können,  bedürfen  sie  alle  Augenblicke  der  Restaurationen,  halten  mit- 

*)  Tode  behauptete,  Hypochondrie  sei  nichts,  als  auf  die  Nervenschei- 
den  ausgesetzte  Gichtmaterie.  Wenn  auch  diese  Behauptung  keine  unbe- 
dingte Gültigkeit  hat,  so  giebt  es  doch  Fälle,,  bei  welchen  man  an  Tod» 
eHnnert  wird.  Tode  sowohl  als  der  Rostocker  Vogel,  sahen  ihre  Hypo* 
chondrie  verschwinden,  als  das  Podagra  ausbrach. 
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unter,  wie  die  griechischen  Sclaven  des  Alterthums,  vor  dem  Abend* 
brodte  noch  eine  Mahlzeil,  kommen  aus  dem  Meridianschlafe,,  aus  der 
Müdigkeit  und  Trägheit,  aus  der  tympanüis  spuria*)  nicht  heraus,  be- 
finden sich,  wie  der  bekannte  Herzog  von  Vendome,  im  Winter  am 
wbhlsten  im  Bette,  im  Dampfbade  und  auf  dem  Nacfatstubl,  fallen 
durch  jeden  Windstoss  wie  Kartenhäusser  um,  und  wenn  ihnen  der 
Ostwind  durch  alle  Nerven  pfeift,  so  können  sie  keine  Spirituosa, 
keinen  CalTe  vertragen  und  es  giebt  sogleich  Grippe  und  Angina, 
nicht  selten  Angina  arthntica  (wobei  nach  Lentin  die  Kranken  eine 
Empfindung  haben,  als  wenn  ihnen  ein  Draht  durch  das  vebim  pala- 
tinum  gezogen,  als  wenn  es  zu  steif  wäre).  Deren  schlimmster  Feind 
überhaupt  der  Ost-  und  Nordostwind  ist,  da  er  sofort  ernste  Spann- 
ungen, die  Zersetzung  und  Verwitterung  ihres  Organismus  einleitet. 
Auch  treten  sie  gewöhnlich  mit  diesen  Winden  die  grosse  Tour  in 
den  grossen  Ocean  des  Jenseits  an.  Diese  Leute  können  mit, Fug 
und  Recht  Halbgr^tse  genannt  werden,  da  nicht  nur  ihr  Lebenspror 
zess  im  Ganzen,  sondern  auch  die  GirculatJon  der  Feuchtigkeiten  in 
den  peripherisclien  Enden  träger  geworden  ist  und  die  Masse  der 
Nerven  wie  im  hoben  Alter  immer  träger  ernährt  und  erneut  wird; 
daher  dann  das  beständige  fiigus  marmoreum  ihrer  Füsse  im  Herbste 
und  Winter.  Ihre  Verdauung,  Blutbildung  und  Ernährung  leiden, 
während  Athmung,  Rückbildung  und  Ausscheidung,  wenngleich  ge* 
schwächt,  fortdauern.  Wie  bei  Ganzgreisen  ist  es  auch  für  sie  eine 
Lebensfrage,  Stoff  und  Kraft  zu  sparen,  weil  die  Erneuerung  des 
Körpers  nicht  mehr  im  Gleichgewicht  ist  mit  den  Vorgängen  des 
Zerfallens.  Auch  ihre  Psyche  bekundet  deutlich  den  Verfall,  da  sie 
wie  die  klügelnde  Vernunft  alter  Leute,  a  priori  und  posteriori  de- 
monstriren,  dass  die  gemachten  Erfahrungen  nur  Täuschuugen  gewe- 
sen sind  und  in  so  manchen  Beziehungen  das  „Müssen'*  dem 
„Wollen"  bei  weitem  vorziehen. 

Sehr  erklärlich  also,  wenn  diese  primario^-atoniscben  Arthritiker 
in  gewissen  Thermen  so  übel  wegkommen,  als  Alte,  denen  man  das 
Härterwerden  ihrer  Knochen  durch  die  methodus  resolvens  et  alterans 
mit  Garlsbader  Sprudel  zu  heilen  suchte.  Mittel  gegen  die  Alopecia 
senum  helfen  den  Allen  bekanntlich  gerade  so  viel,  als  ein  Requiem 
ihren  Seelen.  Nicht  gar  so  selten  sahen  wir  ^/4  Jubilare  gedächtniss- 
ärraer,  haargrauer  und  zahnloser  vom  Sprudel  wegschleichen.  Sie 
behaupteten  dann,  dass  man  vor  dreissig  und  vierzig  Jahren  die  Bra- 
ten bei  weitem  weicher  zu  bereiten  gewusst  habe.  „Senes  bis  pueri*^ 
sagten  die. Alten  in  'moralischer  Bedeutung.  Hü^hen  möge  man  also 
diese  Frühalten  vor  den  Krisen  und  mit  der  Lysis  im  Fichten- 
nadelbade  und  dem  Veilchengeruch  ihres  Urins  sich  ein  Genüge  sein 
lassen.    Wo  nicht,   so  werden  sie  leichllich  zu  verbranntem  Zunder, 

*)  Zuweilen  schwer  zu  unterscheiden  von  der  vera,  wo  die  Luft^ 
nicht  ex-i  sondern  intra  nmroSt  im  cävo  peritonaei  enthalten  ist. 
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ZU  todter  Asche.  „Es  sollen  nicht  die  kettzi  Schwariz  für  Weiss 
reimen  und  die  species  für  ein  objecttfm  erkennen,  nnd  scheeren  es 
über  den  nemiglich  Kamm.  Nicht  für  immer  liegt  in  der  Artzeney 
der  Resolvierung,  im  modus  purgandi,  im  Schwitzen  und  der  Absli- 
nentz  lumen  philosophorum,  Lignum  Guajacanum  aus  Spagnola  hat 
nicht  allein  Gnad  geben,  als  wäre  es  ein  Gesandter  Ablass  aus  Rom. 
Mögen  hierauf  biilich  achten  die  Aertzt,  gedenkend  wie  ein  Mensch, 
dem  andern  so  gar  nit  gleich  ist.  Man  muss  wissen  wo  man  weiss 
oder  schwartz  brot  gibt,  Fleisch  oder  Käss"  sagte  von  Hohenheym. 
Hit  Recht  ward  daher  von  jeher  die  Lehre  von  den  resolventUm  und 
alterantibus  als  eine  der  schwierigsten  und  verworrensten  in  der  ma- 
teria  medica  betrachtet.  Auch  sind  wenig  Medicamente  für  die  Ge- 
sundheit so  unheilbringend  geworden,  als  die  sogenannten  resolveniia 
fortiora,  die  Metalle  (auch  in  specie  resoloentia  genannt*).  Als  uns 
einst  der  stolze  urintUor  Priessnitz  sagte:  dass  die  doetores  mit  ihrem 
Mercur  und  Jod  über  kommende  Generationen  male  verfügten  und 
die  Autonomie  der  Physik,  diese  mächtige  Gzarin  lähmten,  waren  wir 
eben  nicht  brevem  et  concinnum  in  respondendo.  Wir  müssen  dies 
zu  unserer  Schande  gestehen.  Daher  begeht  auch  vielleicht  ein 
bekannter,  im  Vordergrunde  thätiger  Neurotherapeut,  wefchen  wir 
als  den  präcisesten  und  in  der  Kritik  correctesten  Nervenpathologen 
Deutschlands  zu  erklären  keinen  Anstand  nehmen,  einen  gewichtigen 
Fehler,  wenn  er  die  Tinct  Fowleri  (jetzt  wohl  den  Lt^.  arsenicalis 
Pearsonii?)  in  der  Tabati^re  führt,  uneingedenk  des  alten  Marcus^ 
welcher,  obgleich  er  sonstwohl  heroische  Kuren  hebte,  doch  ein  ab- 
gesagter  Feind  des  Arseniks  war.  Es  ist  dies  kein  übereilter,  der 
Begründung  ermangelnder  Vorwurf  gegen  einen  Mann,  dessen  Thälig- 
keit-  mit  Recht  im  Vordergrunde  steht!**)  Hier  aber  ist  es  am  Platze, 

*)  Und  selbst  die  seifenhaften,  sah-  oder  zuckerhaltigen,  bitterlichen 
Vegetabilien,  die  sogenannten  extrcLqta  resolvenUa  (Mellaginea)  ^  so  wie 
des  Dr.  Kämpf  medicina  ad  atwm  (welcher  Erfinder  bei  seiner  Kurme- 
thode  mehr  hippocratische  Grundsätze  angewandt  hat,  als  man  glauben 
soUte),  haben  —  ich  weiss  manche  Beispiele  --  Hypoehondristen  so  sehr 
heruntergebracht,  dass  sie  selbst  zum  infarctus  wiurden. 

**)  £s  dürfte  noch  wenig  bekannt  sein,  dass  Professor  Hebra  in  Wien, 
von  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Arsenik  vollständigst  zurückgekom- 
men ist.  Bebra  hat  dieses  Leiden  energisch,  d.  h.  nicht  eiü  paar  Wo- 
chen, sondern  ein  paar  Monate  lang  in  einer  sehr  energischen  und  con- 
sequenten  Weise  —  nutzlos  bekämpft.  H.  sagt,  Arsenik  bringe  nur  statt 
weisser  Schuppen,  welche  die  Psoriasis  hat,  braune  Pigmentbildung  her- 
vor. Er  behandelt  jetzt  Psoriasis  mit  Gardinöl  und  Theer.  Beides  wird 
örtlich  applicirt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  mit  Theer  die  ganzen  Flüchen, 
mit  Gardinöl  nur  die  kranken  Stellen  genau  und  sorgsam  eingepinselt 
werden;  dieselben  müssen  vorher  schuppen  fr  ei  sein.  Die  Folge  dieser 
Behandlung  ist  zunächst,  Färbung  des  Urins    (Cardin  ss  Olivengrün}  und 
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dem  Verfasser  des  Biiehes  aas  den  Achtzigerjahren  ,,über  die  Arse- 
nikvergiftung,  ihre  Hülfe  und  Ausmiltelong"  in  entfernterer  Beziehung 
einige  Gerechtigkeit  wiederfahren  zu  lassen,  obgleich  er  von  uns, 
weil  er  Hohenheym's  classischen  und  anderer  Leute^specifischen 
Wein  verschnitt  und  auf  populaire  Bouteillen  füllt  („plebs  amaf  nova*^J, 
besonders  aber  „weil  GoU  in  den  grossen  Krankheiten  sein  Lob  ha- 
ben will  und  nicht  im  Lumpenwerk**  unabweisbar  jenen  praktischen 
ungenirl-abentheu^.rlichen  Seelen  zugezählt  wird,  welche  Dante  vom 
Himmel  und  auch  von  der  Hölle  ausschliesst.  — 

Man  gehe  also  hfer  mit  einer  gewissen  skeptischen  Zurückhalt- 
ung, um  gewisse  älterrrende  Eingriffe  in  die  Autonomie  des  Körpers 
herum;  gedenke  des  „aegrescUque  tnedendo^'  und  des  ,,plus  aloSs 
quam  mellis'^  des  Juvenal,  Welche  Skepsis  man  allerdings  bei  Leu** 
ten,  welche  den  Speer  der  Lanzenknechte  schwingen,  bei  einem  Milo 
Crotoniates,  Gladiatoren,  Amazonen  und  kräftigen  Amtleuten  nicht 
DÖthig  hat;  Starkbänchige  Bureaukraten  und  Geheimerathe^  welche 
6  Tage  in  der  Woche,  um  mit  Kästner  zu  reden,  „eiti  glotia  in  ex» 
eelsis  essen**,  Kolosse  auf  tliönernen  Füssen  (die  eu<yapxoi  des  Lucian), 
dürften  allerdings  nicht  mit  Spartacus,  Bithvs  und  Bachius  verwech- 
selt Werden.  Wie  manchen  von  diesen,  nostris  diebus  so  nölhigen 
Staatsbeamten  sahen  wir  durch  Natronsulphatquellen  an  der  Achilles- 
sehne getroffen!  —  Wir  warnen  daher  jüngere  Collegen,  der  Natur 
nicht  mit  Einem  Male  alles  abzwingen  zu  wollen,  um  sie  der  Unbe- 
quemlichkeit zu  überheben,  sich  nach  und  nach  Eines  nach  dem  An- 
deren abgewinnen  zu  lassen.  Sie  mögen  sich  nicht  zu  voreilig  in 
die  Lövenhöhle  einer  stürmischen  Rückbildung  hinein  und  über  den 
Rubicon  der  Tepel  und  in  die  „warme  Gasse**  (Tepla  vlice),  der  Co» 
häsionsauflockerung  und  der  sogenannten  Weissen-  Säfte -Ableitung 
wagen.  Sie  mögen  bedenken,  dass,  wenn  die  Stockung  ihren  Grund 
in  einem  hohen  Grade  der  Schwäche  hat,  oft  die  stärksten  cxcitantia 
und  roborantia  nölhig  sind,  um  den  Gefässen  den  zur  Fprlbewegung 
nötliigen  Grad  von  Thätigkeit  zu  geben,  welche  dann  die  besten  re- 
sölventia  werden,  wie  sich  das  bei  scrophulösen  Drüsengeschwülsten, 
Stockungen  und  Verstopfungen  zeigt,  welche  oft  durch  China  und 
Ferrum  am  besten  gehoben  werden.  Sie  mögen  bedenken,  dass  nach 
Hörn  Gicht  und  Rheumatismus  nur  dadurch  sich  unterscheiden,  dass 
Arthritis  die  Tendenz  nach  Aussen,  der  Rheumatismus  aber  die  nach 
Innen  hat,  und  der  Rückbildungsprozess  leichllich  nach  Innen  geschehen 
könnte;   mittelst  welchen  wir  schon  manchen  Jubel  durch  die  ver- 


Fieberbewegungen.  Manche  Patienten  brechen  zuerst,  wenn  sie  indessen 
länger  als  zwei  Tage  dem  Mittel  ausgesetzt  sind ,  .  verliert  das  Vomiren 
sich  von  selbst.  Patient  muss  viel  Limonade  oder  Wasser  trinken,  da 
sonst  der  ganz  eingedickte  s^tturirte,  fast  schwarze,  empyrheumatisch  rie- 
chefide  Urin  Strangurien  verursacht.  Faeces  werden  ebenfalls  specifischen 
Gemcb  annehmen,  napaentlich  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure, 
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hängnissvoUen  Momente  einer  rasch  nach  edlen  Organen  hinloderoden 
Agitalion,  in  den  der  Badesaison  folgenden  Wintermonaten  wie  eine 
ft^ta  morgana  zerfliessen  sahen;  eine  schmerzvolle,  menschliche 
Tauschung!  — 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  bei  dieser  Arüiritis,  ei* 
nei]n  Status  voll  Anomalie,  voll  Elend,  voll  Schwierigkeiten,  die  alle 
Augenblicke  Gegenstände  der  ärztlichen  Einmischung  werden,  wir 
das  höchst  wirksame  Oleum  junipcri  destülcUum  zu  einigen  Tropfea, 
lignum  Sassafras  und  etwas  sabina,  und  bei  ganz  Abgelebten 
etwas  cort.  niezerei,  als  Zusatz  zu  speeiebus  lignorum,  als  höchst  vor- 
theilhaU  empfehlen  können.  Von  der  sdbina  wirkt  die  frische  Herba 
zu  9j  am  kräftigsten.  Sehr  gut  erhält  man  sie  auch  in  der  leider 
aus  der  Mode  gekommenen  Conservenform.  Was  aber  sokhe  Kranke 
früher  vertragen,  wie  junipems  und  vollends  wie  sabina,  ist  Oleum 
Terebinthinae.  Es  ist  vortrefilich,  sobald  man  danach  zu  schwitzen 
anfangt;  auch  kann  man  mit  der  Dosis  rasch  steigen,  wenn  es  nicht 
zu  viel  erhitzt  und  purgirt.  Auch  empfehlen  vrir  hier  das  Decoclura 
turionmn  pini  (von  1 — 2  Unzen  mit  2  Pfunden  Wasser  auf  18—14 
eingekocht)  und  die  Einreibung  des  Len/tift*schen  Terpenthinliniments 
mit  JNaphtha  versetzt.  Was  das  lignum  Sassafras  betrifft,  so  verliert 
es  durch  starkes  Kochen  das  Aetherische  und  ist  alsdann  unwirksam. 
Dass  aber  eine  nicht  geringe  Kraft  darin  enthalten  ist,  merkt  naan 
am  oleo  Sassafras;  es  ist  dieses  sehr  stärk  und  man  darf  es  daher 
im  Anfange  nur  zu  einem  Tropfen  geben. 

Die  Tisana  sudorifera  für  diese  Arthritiker,  zu  Paris  im  Botel 
Dieu  gebräuchlich,  wird  wie  folgt  bereitet. 

]^.     Rasurae  ligni  Guajaoif 
Radicis  Sarsaparille, 
Chinae  ana  Jij. 

Condsa  macera  per  horas  duodedm,  twM  coqw 
vase  elauso 

Aquae  communis  libr.\j 
ad  remanentiam  It6r.ij, 
Rasurae  ligni  Sassafras  3ß. 
digere  per  unam  horam  et  cola. 
Wir  können  dieselbe  als  ein  salutare  consüium  empfehlen. 
So  haben  wir  nun  ein  einfaches  Wort  über  die  Kieferbäder  gewagt. 
Es  ist  dieses  Wort  zum  Werbewort  geworden,   und  wenn  wir  auch 
nicht  mit  Thüringer  Philologen  glauben  können,  dass,  wenn  Hercules  die 
wohlthatigen  Wirkungen  dieser  Bäder  gekannt,  er  sicherlich  mit  diesen 
Coniferen  und  nicht  mit  einem  Oelzweig,  wiePatMa«t(w  erzählt,  den  Sieger 
in  den  Kampfspielen  bekränzt  hätte,  so  halten  wir  sie  doch  für  sehr  gut 
und  zweckmässig.,  Dass  aber  diese  Bäder  bei  entschiedenem  hyperäroi- 
schen  Gonstitutionsfehler  und  bei  einem  Hercules  Imenis  contraindi" 
zirt  sind,  bedarf  kaum  noch  der  Erörterung. 
Thüringen  im  August  1853. 


Literarisches. 


Die  Erkenntniss  der  Lungenkrankheiten  . ver- 
mittelst der  Fercussion  und  Auscultation.  Ein  Lehr- 
buch bearbeitet  für  Studirende  und  praktische  Aerzte  ypn 
Dr,  Hans  Locker,  prakt.  Arzte  und  Frivatdoceuten  in 
Zürich.     Zürich  1858.    312  S. 

In  allegorischeni  Humor  bietet  der  Verfasser  seine  „neubackene 
Brole"  aus:  „Etwas  lockender  vielleicht  von  aussen,  eleganter  in  Form, 
„die  Rinde  etwas  spröder,  die  Krume  etwas  weisser,  weniger  Kieie 
„dabei  und  nur  um  di^  Idee  weniger  drückend  im  Magen":  beziehen 
wir  dieses  Bild  nur  vor  der  Hand  auf  die  gerundete  Form  der  Dar- 
stellung, auf  die  Klarheit  des  Gedankens  und  auf  die  natürliche  Ele- 
ganz des  Wortes,  —  so  begrüssen  wir  dieses  Buch,  welches  der 
Autor  mit  freundlicher  Vorliebe  und  mit  allseitig  eindringendem  Ver- 
ständniss  der  in  ihm  basirten  Erfahrungsthatsachen  bearbeitet  hat,  als 
ein  solches,  das  uns  vielfachen  Genuss  bereitete. 

Wir  unsrerseits  haben  bereits  zu  wiederholtem  Maie  die  üeber- 
zeugung  ausgesprochen,  dass  die  physikalische  Exploration  vermittelst 
der  Perkussion  und  Auskultation  ein  vorzugsweise  formell  -  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  zur  Erkenntnis«  des  Krankheilsprozesses  ist,  welche 
der  Einsicht  in  die  Wesenheit  der  Krankheit  wohl  jetzt  schon  manch- 
fache  Winke  darbietet,  dessen  .Bezöge  aber  unter  dem  regen  Vor- 
wärtsschreiten der  physiologischen  und  ätiologischen  wissenschaftlichen 
Erkenntniss  in  der  Zukunft  mehr  und  mehr  specive  formelle  Differen- 
zirung,  und  hiedurch  erst  ihren  wahren,  ätiologischen  Werth  für  die 
Einsicht  in  das  Krankheitswesen  selbst  empfangen  werden. 

Von  vornherein  müssen  wir  den  ehrenhaften  Eifer  des  Verfassers 
rühmend  anerkennen,  der  die  „übertriebene"  Würdigung  des  „frisch 
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erworbenen  Mittels "  gegenüber  „den  schwärmenden  Freunden"  auf 
den  ihm  für  die  Gegenwart  der  Wissenschaft  gebührenden  formellen 
Standpunkt  zurückzuweisen  sich  bestrebt.  Einige  seiner  Worte  ver- 
dienen, sowolil  des  überzeugungslreuen  Freimulhes  des  Autors  zu 
Ehren,  als  besonders  auch  des  Umslandes  willen,  weil  man  derglei- 
chen Geständnisse  so 'selten  aus  dem  Lagef  der  formellen  Sympto- 
matiker hören  kann,  —  eine  wörtliche  Anfuhrung: 

„Die  jungen  Perkussoren  und  Auskultatoren  geriren  sich,  als 
„wollten  sie  wie  Titanen  den  Himmel  medizinischer  Weisheit  erstür- 
„men.  —  Dieses  Verhältniss  hat  sich  in  der  neuen  Zeit  in  formeller 
„Beziehung  verändert,  im  wesentlichen  aber  nicht.  Die  Epoche 
„der  Schwärmerei  ist  vorüber  und  die  Posaunenstösse  verschollen, 
„nichts  desto  weniger  aber  ist  die  Uebertreibung  gebliebjen.  Die 
„Lehre  von  der  Auskultation  und  Perkussion  ist  zu  einem  Kultus  ger 
„worden,  welchen  viele  mit  einer  Einseitigkeit  üben,  wie  kaum  in 
„den  Jahren  des  ersten  Taumels.  —  Wir  halten  es  unter  unserer 
„Würde,  zu  betheuern,  dass  wir  die  früher  nie  geahnte  VervoUkomra- 
„nung  der  Diagnose  der  Herz-  und  Gefasskrankheiten,  wie  sie  von 
f.Pyorri  und  Bouilland  angebahnt,  von  Seoda  beinahe  abgeschlossen 
„worden  ist,  mit  eben  so  grosser  Freude  und  reiner  Anerkennung 
„begrüssen  wie  jeder  Andere.  Aber  dagegen  stenormen  wir  uns  ent- 
„ schlössen,  wenn  man  in  einer  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Pul- 
„wona/w,  rheinelhalben  eines  Ath^rom's  der  Arteria  basüaris -des  6e- 
„hirns  den  höchsten  Triumpf  der  Laennec*schen  Entdeckung,  deren 
„grössle  Leistung  und  deren  wichtigsten  Dienst,  ja  überhaupt  das 
„glorreiche  Ziel  der  Medizin  erkennen  will.  Es  gibt  einmal  in  der 
„Kunst  ge^visse  Excentricitäten ,  deren  Kenntntss  Niemandem  schadet, 
„auch  immer  eine  anerkennungswerthe  Fertigkeit  beweisst,  welche 
„daneben  aber  so  wenig  auf  sich  hat,  dass  Unvermögen  weder  Tadel 
„noch  Nachtheil  mit  sich  bringt.  Wenn  Jemand  auf  den  Händen 
„oder  auf  dem  gespannten  Seile  gehen  kann,  so  klatschen  wir  ihm 
„in  die  Hände  und  rufen  ihm  recht  gern  Bravo  zu.  Allein  wir  wis- 
,,sen  dabei,  dass  unser  gewöhnliches  simples  Gehen  einen  so  unend- 
„lieh  höheren  Werth  besitzt,  dass  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  wir 
„dabei  noch  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  dem  Seil  zu  springen  oder 
„nicht  etc.  —^  Dieser  geniale  Slave  {Scoda)  hat  zuerst  scharf  und 
„unwiderleglich  auseinandergesetzt,  dass  die  Perkussion  und  Auskul- 
„tation  niemals  einei)iagnose,  sondern  einfach  über  die  physikali- 
„schen  Verhältnisse  der  Brusthöhle  Aufschluss  gibt,  dass  sie  ein  Sym- 
„ptom,  und  zwar  ein  Symptom  blos  in  Beziehung  darauf  liefert,  ob 
„Luft,  wenig,  viel  oder  keine  Luft,  ob  an  deren  Stelle  flüssiger  oder 
„dichter  Schleim,  feste  Masse  zugegen  u  s.  f.  Laennec  und  seine 
„Jünger  haben  sich  unsägliche  Mühe  gegeben,  für  bestimmte  Krank- 
„  heiten  bestimmte  auskultatorische  Symptome  aufzustellen  und  in  die- 
„sem  Siiine  haben  sie  z.  B.  die  Behauptung  gewagt,  Aegophonie 
„ cbarakterisire  Pleuritis,   feines  Knistern  Pneumonie,  jene  Art  von 
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,»Geräuseh  Tuberculosis,  diese  Art  Bronchectasis  etc.  Höre  man  nun- 
»•mehr  in  einem  vorkommenden  FalJe  eines  dieser  Ergebnisse  der 
„Auskultation,  so  habe  man  sogleich  auch  die  sichere  Diagnose  des 
„Falles,  gerade  wie  Auffinden  der  Krätzmilbe  in  einer  Pustel  uns  be- 
„reehligt,  Scabies  anzunehmen".  — 

Indem  der  Verfasser  im  Verfolge  dieses  Streben  als  eine  ücber- 
schätzung  des  Werlhes  der  Auskultation  verwirft,  dieselbe  nur  als 
ein  sehr  werlhvoUes,  die  Diagnose  unendlich  erleichterndes,  den  Sym- 
ptomenkomplex bereicherndes,  neues  Zeichen  erklärt,  und  nacti  dieser 
Beziehung  eine  Parallele  mit  dem  Auifmden  von  Eiweis^  im  Harn,  im 
sogenannten  morbus  Brightii  zieht,  beschliesst  er  die  J.  AbtheJlung 
„über  die  Geschichte  und  Stellung  der  Auskultation  und  Perkussion'' 
mit  folgenden  Worten:  „Das  Stelhoscop  wollen  wir  z.  B.  argumen- 
tiren,  —  weisst  uns  Krepitation  -  nach.  Diese  Krepitation  sagt  uns 
keineswegs,  ob  wir  hier  einen  Fall  von  Entzündung  oder  von  Tu* 
berkelablagerung  oder  von  Kalarrh  vor  uns  haben,  sondern  es  deu- 
tet uns  nur  das  Vorkommen  von  Luft  und  einer  zähen  Flüssigkeit 
„  in  den  Lungenbläschen  und  den  feinsten  Bronchialverzweigungen  an. 
„Dieses  Verhalten  ist  aber  bei  sehr  mannichfaltigen  Zuständen  mögw 
,.]ich.  Welchen  von  diesen  Zufallen  haben  wir  aber  nnn  im  gegen- 
wärtigen Falle  vor  uns?  Diese  Frage  beantwortet  das  Stelhoscop 
nicht  mehr.  Wir  legen  es  desshalb  weg.  Aber  jetzt  gilt  es,  den 
„Puls  zu  untersuchen,  die  Sputa  zu  beschauen,  die  Art  des  Athmei£^ 
zu  belauschen,  die  Zahl  der  Athemzüge  zu  erhalten  u.  s.  f.  Am 
Ende  der  Untersuchung  wissen  wir,  woran  der  Kranke  leidet.  Al- 
lein wenn  wir  unsere  Diagnose  z.  B.  auf  Pneumonie  stellen,  so  hat 
„uns  die  Auskultation  durchaus  nicht  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt. 
„Im  Besitz  von  dem,  was  uns  diese  gegeben,  hätten  wir  noch  lange 
„im  Dunkeln  tappen  und  zwischen  drei^  vier  Möglichkeiten  scfawan- 
„ken  können:  allein  in  der  Reihe  der  Schlüsse  und  Folgerungen, 
„welche  uns  endlich  auf  die  Annahme  jener  Diagnose  geführt/haben, 
„hatte  das  auskultatorische  Resultat  ein  wesentlidies  Glied,  eine  feste 
„Stufe  gebildet".  —  * 

Vollkommen  stimmen  wir  dem  Verfasser  zu,  wenn  er  in  der 
physikalischen  Untersuchungsmethode  durch  die  Perkussion  und  Aus- 
kultatioa,  ein  werthvolles  Zeichen,  eine  symptomatische  Bereicherung 
erblickt.  Stemmen  uns  aber  auch  mit  aller  Kraft  der  ausgesproche- 
nen Ansicht  entgegen,  welche  die  wissenschaftliche  Pathologie  bereits 
so  weit  vorangeeilt  glaubt,  dass  die  Uebersicht  und  die  Untersuchung 
der  uns  zu  Gebot  stehenden  Symptome,  wie  die  Beschauung  der 
Sputa,  die  Belauschung  des  Athmens,  die  Befühlung  des  Pulses  etc. 
uns  jetizt  schon  zu  dem  definitiven  Schlüsse  allerwärts  berechtigen 
dürfte,  nun  zu  wissen,  woran  der  Kranke  leidet,  was  doch  nichts 
Anderes  bedeutet,  als  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  selbst 
vollkommen  zu  besitzen.  Dem  formellen  Standpunkte  mag  diese  prä- 
sumtive Schlussfolgerung  Genüge  leisten,  nicht  aber  so  dem  ätiologischen» 
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den  wir  zu  behaupten  pflegen,  —  von  dessen  Endziele  wir  aber, 
trotz  der  durch  die  Perkussion  und  Auskultation  bereicherten  Zeichen- 
lehre  —  noch  zu  weit  entfernt;  wir  müsslen  denn  in  überhebender 
Einseitigkeit  ein  tieferes,  ätiologisches  Wissen  uns  anheucheln.  Wie- 
gen wir  uns  nicht  in  Itlussionen  ein,  welche  die  Schale  für  den  Kern 
halten!  —  Wenn  auch  der  vor  einigen  Tagen  ausgegebene  Prospek- 
tus  über  ein  zu  edirendes  „Lehrbuch  der  Ophthalmologie"  hochtra- 
bend vermeint:  „Die  Physiologie  biete  bereits  eine  so  reiche  Detail- 
kenntniss  dar,  dass  man  nicht  mehr  furchten  darf,  die  empirische 
„(resp.  die  physiologische)  Methode  werde  in  eine  unerquickliche  Auf- 
„  Zählung  der  äussern  Wahrnehmungen  ohne  innem  Zusammenhang 
„ausarten''  — :  wollen  wir  doch,  die  Hand  auf's  Herz,  uns  nicht  ver- 
hehlen, dass  wir  eben  in  der  Verfolgung  dieses  innern  Zusammen- 
hanges, d.h.  bei  der  Erforschung  der  nöihwendig-cau&alen  Wechsei- 
beziehungen zwischen  den  nosologischen  Formen  und  den  ätiologischen 
Bedingungen  —  selbst  in  dem  einfachst  gegebenen  Beispiele  theiis 
auf  seichte  Stellen  geralhen,  die  uns  keinen  sichern  Halt  gewähren, 
theiis  über  Untiefen  schweben  bleiben,  wo  uns  die  feste  Grundlage 
mangelt. 

Wohl  war,  dass  es  immer  die  nosologischen  Erscheinungen,  die 
Symptome  der  Krankheit  sind,  deren  höhere  oder  geringere  patholo- 
gische Dignität,  deren  innigere  oder  lockere  ursächlichen  Wechselbe- 
ziehungen, deren  mehr  oder  minder  geschlossenes  Formengepräge  — 
auf  dem  besonderen  organisch  -  individuellen  Boden  den  forschenden 
Geist  zu  der  Bildungsstätte  der  ätiologischen  Ursachen  geleilen,  — 
die  specive  Entwicklung  derselben  verfolgen  lassen  —  kurz  —  den 
Krankheilsprozess  in  seiner  noth wendig-pathologischen  Gliederung  der 
wissensehaltiichen  Erkenntniss  zuführen.  Wohl  ist  dieses  Alles  wahr 
aus  dem  einfachen  verständigen  Grunde,  weil  bei  der  wissenschaflii- 
chen  Untersuchung  eines  natürlich*organischen  Entwicklungsprozesses, 
als  welchen  wir  doch  die  Krankheit  in  ihrer  Objectivilät  auffassen 
müssen,  —  es  eben  nur  die  specive  Besonderung  der  Formenglieder- 
ung sein  kann  und  sein  muss,  —  welche  den' Bereich  der  forschen- 
den Erfahrungsbahn  erfüllt. 

Allein  versobliessen  wir  unser  geistiges  Auge  auch  nicht  der  be- 
reits früher  erörterten  Erfahrungs Wahrheit:  dass  der  normale  Ent- 
wicklungsprozess  des  menschlichen  Organismus  —  d.  i.  die  Gesund- 
heit ■—  innerhalb  der  relativ -physiologisch -genetischen  Fonnenbreite 
der  zur  typischen  Einheit  strebenden  und  je  nach  ihrer  speciven  Or- 
ganisationsartung in  speciver  Weise  sich  bewegenden  Organen -Indivi- 
dualitäten, —  als  welche  eine  von  besonderer  Dignität  das  Ljingen- 
organ  anzusprechen,  —  vor  sich  geht:  —  so  folgern  wir  mit  Noth- 
wendigkeit,  dass  gleicherweise  der  Process  der  Krankheit,  ihrem  Wesen 
nach  ah  specive  Alleration  der  organisch-typischen  Elemente  betrach- 
tet, —  seine  formelle  Gestaltung  nur  auch  von  dem  speciv-organiscben 
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Ausdrucke  der  speziell-organisirlen  GKeder  des  Organismus  empfangt 
und  empfangen  muss. 

Indem  so  die  Lungen,  nach  ihrer  speciv- typischen  Organisation, 
in  ihrem  gesundheitsgemässen  Verhalten,  ein  aus  diesem  Grunde  ganz 
bestimmles  Gepräge  ihrer  Form  und  ihrer  Funktionen  der  Beobacht- 
ung darbieten:  —  so  können  dieselben  auch  in  der  Krankheit  keine 
anderen  als  nur  diesem  speziellen  Organisationstypus  entsprechenden 
Formen  und  Erscheinungen  zur  Aeusserung  bringen.  Die  gesunden, 
wie  die  kranken  Formen  der  Lungen  bewegen  sich  daher  in  einer 
beslimmten,  organisch-beschränkten  Sphäre.  Die  Töne  mit  ihren  be- 
sondern Modifikationen,  wölche  die  Perkussion  uns  hören  lässt,  sowie 
die  speciv-sinnlichen  Wahrnehmungen,  zu  welchen  wir  durch  die^Aus- 
kultation  gelangen,  z.  B.  das  bronchiale  Alhmen,  das  Zellenathmen, 
die  ßronchophonie,  die  Rasselgeräusche  elc.  —  mit  ihren  bestimmlen 
Abweichungen  und'  Varietäten,  —  sie  sind  formelle  Erscheinungen, 
welche  nur  und  allein  den  Lungenorganen  vermöge  ihrer  speciv-ty- 
pischen  Organisation  und  ihrer  hierauf  nothwendig  basirenden  relativ- 
individuellen  organischen  Lebenserscheinungen  zukommen. 

Wir  folgern  hieraus  aber  weiter,  dass  Krankheiten,  sie  mögen 
primär  in  den  Lungen  zur  Entstehung  und  Entwicklung  gelangen 
oder  dieselben  sekundär  in  den  Bereich  ihrer  Bildung  ziehen,  — 
immer  und  stetig  nur  die  dem  speciv-individuellen .  Typus  der  Orga- 
nisation und  der  Lebensven-ichtungen  des  Lungenorganes  bestimmt 
entsprechenden  nosologischen  Formen  beobachten  lassen,  wie  solche 
die  Perkussion  und  Auskultation  zu  unserer  Wahrnehmung  führt. 

Die  Krankheiten,  welche,  was  wir  a  priori  annehmen  müssen, 
ihrer  ätiologischen  Wesenheit  nach  die  grösste  Verschiedenheit  von 
einander  haben,  —  können  aber,  trotz  ihrer  wesentlichen  Abarlung, 
in  den  Lungen  nur  die  ihrer  (der  Lungen)  individuell -organischen 
Specifität  nothwendig  entsprechenden  pathologischen  Symptome  her- 
vorrufen. Daher  folgt,  dass  zwei  und  mehrere  ätiologisch  verschie- 
dene Krankheitsprozesse  in  dem  Lungenorgane  ein  und  dasselbe  Sym- 
ptom —   z.  ß.  das  krepitirende  Rasselgeräusch  —  wahrnehmen  lassen. 

Durch  diese  Bemerkungen  beabsichtigen  wir  lediglich  den  Beweis 
zu  liefern,  wie  wenig  fruchtbringend  im  Allgemeinen  alle  jene  noso- 
logischen Untersuchungen  und  Beschreibungen  für  die  tiefere  wissen- 
schaftliche Einsicht  in  die  Aetiologie  der  Krankheiten  am  Ende  sich 
herausstellen  müssen,  welche  mit  der  ausschliesslichen  Darstellung 
der  krankhaften  Symptome  eines  ganz  speziellenOrganes  sich  beschäftigen. 

Und  so  sehr  der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches  nach  dem 
Vorhergehenden  und  in  seiner  folgenden  Untersuchung  sich  bemuht, 
dem  Symptome  seine  gebührende  Stellung  unter  den  Symptomen  an- 
zuweisen: er  kann  sich  dem  Gesagten  zu  Folge  ausschliesslich  nur 
auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Symptomatologie  bewegen.  Es 
ist  dieses  keineswegs  eiii  Tadel,  den  wir  hiemit  aussprechen  wollen. 
Es  ist  einzig  die  nothwendige  Folge  des  in  der  Gegenwart  noch  in 
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seinen  Anßngen  wandelnden  und'  wissenschaftlich  beschränkten  phy- 
siologisch-forschenden Weges,  dessen  Aufgabe  nach  unserer  früheren 
Andeutung  es  ist,  bei  den  Untersuchungen  der  Formenerscheinungen, 
als  des  mehr  und  mehr  bedingten  individuell -organischen  AnÜieiJes 
des  Krankheitsprocesses ,  mehr  und  mehr  zu  der  rationell -wissen- 
schaftlrcben  Erkenntniss  der  Diflerenzirung  der  ätiologischen  Beding- 
ungen und  des  causalen  Zusammenhanges  beider  fortzuschreiten. 

Der  direkt- empirische  Weg,  den  wir  als  Therapeuten  verfolgen, 
hat,  wie  wir  bereits  früher  durchgeführt,  seine  in  der  Gegenwart 
für  sich  allein  gehende,  abgeschlossene  Bahn,  —  und  wünscht  nichts 
sehnlicher,  als  die  raschere  Vervollkommnung  der  physiologisch -for- 
mellen, zur  ätiologischen  fortschreitenden  wissenschafLlichen  Erkennt- 
niss, um,  auf  dem  Grunde  der  empirisch  gefundenen  und  noch  zu 
findenden  direkten  Heilwirkungsverhältnisse  —  der  Therapie,  dem 
Strebeziele  der  Medizin,  mehr  und  mehr  eine  wissenschaftliche  — 
d.  h.  ätiologische  —  Unter-  und  Grundlage  zu  bereiten*). 

Wir  Therapeuten  begrüssen  daher  jegliche  formell  -  symptoma- 
tische Portschritte  mit  Freuden,  um  solche  für  unsern  höheren,  ge- 
meinsamen Zweck  —  der  ätiologisch* therapeutischen  Erkenntniss  — 
zu  verwerthen. 

Die  Redaktion  dieser  Zeilschrift,  diesen  wahrhaft -wissenschaftli- 
chen Standpunkt  wohl  im  Auge  behaltend,  hat  demselben  bereits 
mehrfaltig  Rechnung  getragen  —  und  verweisen  wir  nach  dieser 
Hinsicht  insbesondere  auf  den  5.  Band  der  Ztschft.  f.  Erfahrungshlk., 
in  welchem  der  gegenwärtige  Zustand  der  menschlich  -  organischen 
Chemie,  als  eines  wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels,  —  in  einer 
ausgezeichneten  lehrreichen  Abhandlung  von  Dr.  Böcker,  —  zur  Dar- 
stellung kam. 

In  ähnlicher  Weise  und  zu  gleichem  Zwecke  wollen  wir  das  vor- 
liegende Werk  nach  seinem  für  die  wissenschaftlich-formelle  Diagno- 
stik zusagenden  Hauptinhalte  in  Kürze  skizziren,  einmal  weil  dasselbe, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  auf  der  Höhe  der  wissenschaftlichen  Ge- 
genwart steht,  anderseits  um  zu  sehen,  ob  d^  Verfasser,  nach  dieser 


*)  Wir  sollten  glauben,  ddss,  wenn  die  physiologische  Forschungs- 
bahn'  die  Initiative  ergriffe,  zur  Ausbildung  der  wissenschaftlichen  Therapie, 
-—  innerhalb  eines  Dezenniums,  während  welchem  die  Physiologie  man- 
nichfaltige  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  formellen  Gesundbeits- 
und  Krankheitsiehre  sich  eigen  gemacht,  '—  die  Heillehre  zur  wesenlU- 
eben  Yervollkomnmung  fortgeschritten  wäre:  nehmen  wir  aber  ein  medi- 
cinisches  Handbuch,  das  vor  etwa  40  Jahren  erschienen,  z.  B.  das  CanstatVsche 
Werk  und  vergleichen  das  Kapitel  der  Behandlung  in  demselben  mit  dem 
gleichnamigen  in  den  vor  kurzem  exst  edirten  Supplementen;  keine  Rubrik 
zeigt  uns  eine  wesentliche  Vferbessorung  —  einen  nennenswerthen  Fort- 
schritt --*:  AUes  bleibt  beim  AHent  — 


^  fon&^nen  Seite  hin;  das  pathologisch  •  symptomatiscbe  Wissen,   mit 
thatsädUiehen  Bereicherungen  geschmüekt  bat. 

Die  folgende  Darsteflung  ist  daher  keine  Eritilc,  sondern-  soll  ein 
Auszag  des  Buches  sein  als  „IPebersicht  der  Lehre  der  Per- 
,,ktission  und  Auskultation  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
„zur  firkenntniss  der  Lungenkrankheiten''.  *— 
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Bie  Lehre  yod  der  Percnssion  (S.  51-^15S). 

„Unter  Perkussion  versteht  man  das  Anklopfen  an  gewisse  Theile- 
„der  Körperoherfläche,  um  aus  dem  dadurch  hervorgerufenen  Schalle 
„sowie  aus  dem  Grade  des  dem  pochenden  Finger  fühlbaren  Wideir- 
„  Standes  einen  S'chluss  auf  den  grössern  oder  geringern  Luftgehalt 
„oder  den  gänzHcben  Mangel  an  demselben  machen  zu  können".  ^^ 
Diese  Definition,  welche  in  den  Begriff  der  Perkusston  sö'wohl  den' 
Sinneseindruck  des  Gehöret,  wie: auch  jenen  des  Gefühles  aufaknmt, 
ist  eben  so  beschränkt  als  bestimmt,  indem  sie  der  nächst  zu  Grunde 
liegenden  Bedingung  —  der  physikalischen  Erzeugung  -^  vollkommen' 
entspricht.  /     ,        = 

In  f5  Artikehi  reiht  nun  der  Verfasser  die  Statuten* der  Tiechnik 
derPeffkuscsion  in  präciser  Klarheit  an  eilender,  von  deren  Arif^Mung 
wir  — *  der  Raumersparniss  willen,  —  Umgang  nehmen  ntussen. 

Verfasser  anerkennt  mit  Laennec  nur  zwei  bestimmte  Perkus- 
siohstöne:  voll  und  leer:  nnd  betrachtet  die  Benennungen:  hell, 
sonor,  resonnirend  u.  a.  m.  als  Synonymen  für  voll;  wie  für  leer: 
dampf,'  matt,  Schenkel-  ode^  Fleischton.  „Dieses  sind  die  bestimm* 
ten  Ausdrucke  für  die  Extreme,  welche  wir  wahrzunehmen  im  Stande 
sind,  hie  Mittelglieder  müssen  wir  blos  in  kindlicher,  vager  Manier 
;mit  mehr  oder  weniger  voll  oder  leer  ausfüllen**.  —  „Vermöchte 
„unser  Ohr  dieselben  (Zwischenstufen)  Scharf  aufzufassen,  so  wäre 
„  das  Resultat  namentlich  z:  B.  für  die  Diagnose  «rnd  Therapie  (?)  der 
„LungentubeiiLulose  -  von  unabsehbaren  Folgen;  Diess  vermag  nun 
„aber  unser  AcuBtima  leider  nicht.  Er  kann  wohl  ein  mehr  oder 
„weniger,  iein' „voller"  oder  „leerer"  unterscheiden,  allein  seine« 
„Fähigkeit  reicht  blos  zur  Wahrnehmung  von  bereits  vorgeschrittenen' 
„Zuständen.  Die  ersten  Anfange  derselben  bleiben  ihm  verborgen". — 

Verfasser  beschreibt  (S.  90  u.  ff.)  ein  veranschaulichendes,  leicht 
anznstdiendes  Experiment,  mittelst  welchem  man  diese  Nuancen  des 
Tones  von  dem  vollen  bis  zu  dem  leeren  sich  einprägen  kann»  und. 
dem  er  mit  Recht  die  Tugend  beilegt,   als  Schärfemesser  für  unser 
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Ohr  zu  dienen.  In  Knrae  beeldit  dasseUie  in  der  mit  dem.nmi- 
meter  geschehenden  Perkussion  eines  vorher  aufgeblasienen  und  hier- 
auf an  seinen  Enden  zugeschnürten  Darmstäckes,  welches  allmählig 
immer  tiefer  in  das  in  einem  Zuber  befindliche  Wasser  hinunterge- 
druckt  wird.  ,,Bis  zu  dem  Betrage  der  FJüssigkeilsschicht  zwisdien 
„Darm  und  Plessimeter  Ton  5V«  bis  6*/«  Zoll  erscheint  der  Perkus- 
„sionston  immer  noch  voll  und  wir  dürfen  mit  Entschiedenheit  die 
„Diagnose  auf  ein  lufthaltiges  Organ  stellen.  Nachher  nicht  mehr". 
—  Jedoch  muss  der  Verfasser  selbst,  diesem  gewonnenen  Ergeb- 
nisse einen  grossen  praktischen  Werth  absprechen,  —  und  hält  es 
nur  insofern  Jür  werthvoll,  weil  es  die  Lehre  der  Perkussion  um  die 
Möglichkeit  der  Angabe  eines  bestimmten  Maasses,  somit  um  eine  in 
Zalüen  ausdrückbare  Wahrheit  bereichert. 

Als  praktiscU  wichligere  Momente,  welche  bei  dem  gleichen 
Quantum  vorhandener  Luft  modifizirend  auf  den  Perkussionston 
einwirken,  werden  drei  genannt: 

1)  Die  Stärke  des  Anschlages.  Bei  dem  gleichen  Yolumen 
Luft  gibt  ein  stärkerer  Schlag  einen  vollem  Ton. 

2)  Die  Nachgiebigkeit  der  Stelle,  auf  welcher  man  f>erka- 
tirt.  Je  nachgiebiger  dieselbe  ist,  desto  voller  wird,  bei  gleichem 
tuftquantum,  der  Ton,  und  umgekehrt. 

3)  Pie  Form  des  Brustkorbes.  Der  Perkussionston  ist  um 
so  leerer,  je  konvexer  die  Stelle,  auf  welcher  man  das  Plessimeter 
anl^;  um  so  voller,  je  mehr  die  perkutirle  Stelle  eine  Fl&die:  am 
vollsten,  wenn  die  Perkussionsstelle  konkav  ist.  —  AufTallenderweise 
wird  dieses  Gesetz  von  den  meisten  Aerzten  gewotmlidbi  itü  umge- 
kehrten Sinne  genommen.  Es  beruht  aber  seine  Wahrheit  auf  dem 
Gesetze  der  Akustik;  an  den  konkaven  Stellen  ist  man  dem  tmien- 
den  Organe,  der  Lunge,  näher,  als  an  den  konvexen,  und  sind  zu 
dem  die  konkaven  SteNen  in  der  Regd  nachgiebiger  als  jene.  Bm 
der  gesundesten  Lunge  ist  der  Ton  hinten  stets  weniger  voU  als  vom: 
die  Rippe(n  sind  unnachgiebiger  und  konvexer:  Dagegen  wird  er  vol- 
ler in  der  Gegend  des  untern  Sehulterbkitwinkels  —  eine  ziemlich 
plane  ;Stelle  —  und  endlich  ist  er  in  der  Achselhohle  ausnehmend 
voll..  ,»Das  Zusammentreffen  von  einzelnen  Momenten  -*  beinahe 
„ebene  Fläche,  sehr  nachgiebige  Rippen,  ringsherum  viel  lufthaltiges 
„Parenchym,  — r  welches  den  Perkusswn^on  in  der  Gegend  der  zwei- 
.jAü  Rippe. hervo)r3techend  voll  erscheinen  lässt,  ist. höchst  ungänstig 
„für  die  Diagnose  der  schlimmsten  von  allen  Lungeiirankheiten".  — 

Es  bedarf  in  d<ieser  Gegend  der  zweiten  Rippe,  wo  die  Tuberkulosis 
beinahe  immer  beginnt,  bereits  einer  sehr  bedeutenden  Exsudation,  da- 
„mit  .di^  Perkussion  daselbst  einen  auffallend  leeren  Ton  nacbzuwd- 
,^sen  vermag,  Desshalb  mache  man  stob  keine  Illusion  darüber,  was 
,,die  (Perkussion  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  leißlet.  Im  ganzen 
,;I.  Stadium  leistet  sie  Nichts  und  leistet  erst  dann  Etwas,  wenn  man 
„in.  der  Regel  von  einer  Therapie,  bloss  noch  •—  trdomen  kann''. 
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Auf  dem  iiämtichen  VerhAltnisse  beruht  wdlerhiii,  da^s  eine  Paeu- 
monie  im  Ganzen  so  leidht  zu  diagnosliziren  ist.  Pneumonie  er- 
„greift,  wie  bekannt,  zuerst  dife  untern  Parlhieen  *t-  convexe  und 
„unnachgiebige  Stellen,  welche  durch  ein  weit  unbedeutenderes  Ex-. 
„sudat  nur  eines  verhältnissmassig  kleinen  Theiles  ihrer  Luft  beraubt 
„zu  werden  brauchen,  um  den  Perkussionston  viel  leerer  erscheinen 
„zu  lassen,  als  Steilen  der  entgegengesetzten  Art  *-*:  und  bei  ihr 
„tritt  ein  leerer  Perkussionston  schon  im  Anfange  eklatant  auf,  so 
„dass  wir  geneigt  sind,  im  Gegensatze  zu  unserm  traurigeren  Wahne 
„in  der  Tuberkulose,  bereits  an  eine  Hepatisation  im  böchslen  Grade 
„zu  denken,  während  sie  kaum  recht  begonnen".  „An  der  kindli- 
„eben  Brust  macht  sich  dieses  Yerfaältniss  nicht  in  solcher  Weise 
geltend:  hier  wird  der  dSrnpfeade  Einfluss  der  Konvexität  durch 
die  Weiche  und  Nachgiebigkeit  der  jugendlichen  Rippen  aufgewogen".' 
—  Auf  diesen  genannten  Verhältnissen  beruht  die  grosse  Verschieden- 
heit, welche  der  Perkussionstön  bei  den  einzelnen  Individuen  darbietet. — 
Anltihrungsweise  nur  wollen  wir  einiger  besonderer  Varie- 
täten des  Perkussionslones  gedenken,  welche  der  Verfasser  an  die 
Darstellung  der  zwei  Haupttöne  anschliesst:  nämlich  das 

Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  —  ' 

das  metaltisebe  Klingen  —  und  den    '  '     ^         . 

tympanitischen  Ton.  ^ 

Ersterea»  äas  man  sich  unter  anderen  ven^oschaultcfaen  kaon,> 
wenn  man  z.  ß.  seine  Hände  .in  einander  faltet  und  sie  so  zuscbliesst^ 
dass  i»  ihrer  Mitte  eine :  mit  Luft  gefüllte  Höhlung  ist,  und  nun  diese 
Doppelhand  mit  ihrem  Rücken  auf  die  Patella  schlagt,  -^  hat  si^inen' 
physikalischen  Grund  darin,  dass  durch  einen  rasch  und  mit  einer 
gewissen  Intensität  ausgeübten  Druck.  Lufl  oder  Luft  mit  Flüssigkeit« 
welche  in  einer  Höhlung  angesammelt  sind,  gezwungen  wird,  dieselbe 
plötzlich  zu  verlassen,  und  hiefiir  nur  eine  enge,  in  die  Höhlung  mün- 
dende Röhre  oiTen  steht.  -  Der  diagnostische  Werth  dieses  besondern 
Geräusches  am  Thorax  beruht  darauf,  dass  es  das  Vorhandensein' 
einer  (grösseren)  Caverne  anzeigt,  bei  welchem  pathologischen  Zu- 
stande die  Erfüllung  der  physikalischen  Bedingungen  hiefur  eintritt. 
Zweitens,  das  metallische  Klingen,  der  eigenthümliehe,  un- 
serm Ohr  so  wohlthuende  Klang,  welcher  entsteht,  wenn  man  an  ^ 
leeres  Fass  schlägt«  oder  der  sich  auch  zu  unserer  Stimme  geäelily 
wenn  wir  in  einen  hohlen  Raum  hinneinreden,  —  zu  dessen  Erzen* 
gung  ein  grösserer  Luftraum,  eine  umgebende  Wand  von  einer  ge- 
wissen Festigkeit,  so  wie  eine  bestimmte  Form  der  einschliessendeu; 
Wandengen  erforderlich  ist,  —  zeugt,  —  sofern  nicht  von  einem. 
Pneumothorax  die  Rede  ist,  —  gleichfalls  die  Anwesenheit  einer  Ca-, 
verne.  Jedoch  ist  dieses  Zeichen  von  geringerm  diagnostischen  Werthe. 
Tympanitischer  Ton  aber  entsteht  dem  Verfasser  zu  Folge 
dann,  „wenn  durch  die  Perkussion  Luft  und  noch  ein  festes  Medijsml 
,»in  ScbwingvniP  versetzt  itird»  dio^  Scl\wingungeii  dec  Luft  aber»  weit 
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,» dieselbe  im  fiberwiegenden  Volumen  vorbahdeti,  Aber  diejenigeii  des 
„andern  Medium  in  einer  Weise  vorherrschen,  dass  vorzugsweise  nur 
,,sie,  wenn  auch  einigermassen  modifizirt,  dem  Obre  als  Klang  wahr- 
„  nehmbar  werden  ". » 

So  sehr  der  Verfasser  in  den  darauffolgenden  Zeilen  sich  Muhe 
gibt,  in  geistreicher  Deduktion,  diesen  Tonvarietäten  bei  der  Paral- 
lelisirung  der  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  eine 
erfahrungsgesetzlich -physikalische  Basis  zu  verleihen,  —  gestrebt  er 
sehliesslich  aufrichtig  zu,  „dass  in  der  Darstellung  des  tympanitiscfoen 
,;Tone8  und  des  metallischen  Klingens  noch  viel  WillkährKches  und 
„Hypothetisches  liegt". 

Indemi  wir  die  Darstellung  der  „Perkussion  im  normalen  Zustande 
der  Brust"  -^  als  ein  genau  Bekanntes  überschlagen  können,  wenden 
wir  un9  alsbald  zu  jener  über  die 


Perkussion  Im  abnormen  Zustande  der  Brust. 

Wiederholt  schickt  der  Verfasser  die  Erinnerung  voraus,  dass 
diese  Mittel  (der  Auskultation  und  der  Perkussion)  nicht  eine  Diagnose, 
sondern  ein  blosses  Symptom,  gleichsam  eine  Sprosse  zu  jener  bald 
läiigern  bald  kürzern  Leiter  liefern,  auf  welcher  der  untersuchende 
Arzt  zu  seinem  Ziele,  der  Diagnose,  gelangt. 

Den  rein  physikalischen  Ursprung  derselben  vorhaltend,  will  er 
bei  der  Darstellung  der  Perkussionsergebnisse  in  den  gewöhnlichen 
Krankheiten  der  Brust  die  Methode  befolgen.  Schritt  vor  Schritt  sich 
stets  die  Frage  aufzuwerfen:  „Wird  durch  diese  Krankheit  der  Luft* 
gefaalt  der  Lunge  vermindert  oder  vermehrt**? 

iy  Bronchialkatarrh.  Die  Perku^ion  gibt  für  seine  Diagnose 
niehts  aus.  Die  Bronchien  kommen  neben  der  Masse  der  Lungen- 
bläschen, deren  Luftgehalt  die  Vollheit  des  Perkussionstones  be* 
dingt,  nicht  in  Betracht.  Bei  normalem  Luftgehalt  der  LungenbiSs- 
eben  ist  es  unmöglich,  die  fmpermenbilltät  einer  ganzen  Reihe  von 
Bronchien  diagnostiziren  zu  wollen.  AHe  eigentlich  blos  nominell  ver- 
adiiedenen  Arten  von  Bronchialkatarrh,  wie  die  Blennorrhoe,  Phihisit 
fUmtoia,  das  Asthma  humidum,  die  Pneumania  notha  oder  Bronchi- 
tis capiUaris  —  geben  niemals  eine  leere  Perkussion.  „Namentlicb 
„was  letztere  Krankheit,  die  sogenannte  Pneumonia  noiha,  anbetrifft, 
hört  man  ihr  öfters  einen  leeren  Perkussionston  zuertheilen.  Es 
ist  diess  entschieden  unrichtig.  So  lange  es  eine  Pneum&nia  notha, 
ist  es  eben  noch  keine  Pneumonie,  d.  h.  so  lange  ist  den  Lungen- 
„biäschen  noch  ihr  Luftgehalt  gesichert*'. 

2)  Bronchitis.  Perkussion  leistet  für  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  nicht  das  Mindeste.      /        * 

3)  Keuchhusten.   Eben  so  wenig.  Nur  mit  dem  Eintritt  einer 
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Lungeaent^ündung  wird  die  Erkennung  dieser  durch  die  Perkussion 
wesenöjeh  ünterslützt; 

4)  Pleuritis.  Auch  hier  gibt  sie  nicht  die  Diagnose  der  Pleu- 
ritis. Selbst  wenn  die  Schichte  des  plastischen  Exsudates  die  Dicke 
von  mehferen  Linien  erreicht,  wird  dadurch  der  Perkussionston  kaum 
wahrnehmbar  gedämpft.  Ist  aber  ein  flussiger  Erguss  geschehen,  so 
gibt  die  Perkussion  einen  leeren  Ton  und  zwar  ist  derselbe  bei  kei« 
nem  Leiden  des  Lungenparenchyms  so  vollkommen  leer,  so  vojlstän- 
dig  ein  Schenkelton,  wie  bei  (den  Folgeuzuständen)  der  PieuriCs 
{Emp$0m,  Hydrothorax),  < 

5)  Pneumonie.  Der  Perkussionston  hängt  einzig  und  allein  ab 
von  dem  Verhält niss  der  in  den  Lungeozellen  enthaltenen  Luflmenge 
zu  der  Quantität  der  ausgeschiedenen  Masse.  Erst  gegen  das  Ende 
des  h  Stadiums  tritt  Leerheit  des  Tones  ein,  —  und  es  sind  oft  die 
Enlzundungserscheinungen  nebst  Husten  und  Beengung  ganz  eklatant 
ausgesprochen  —  und  noch  immer  gibt  die  Perkussion  kein  sicheres 
Resultat.  Ja  es  ist  dies  noch  der  Fall ,  wenn  auch  bereits  die  Ex- 
JMidation  begonnen  hat,  aber  noefa  nicht  soweit  vorgeruckt  ist,  dass 
von  ihr  eine  beträchtliche  Menge  Luft  weggedrängt  worden.  Im  ei- 
gentlichen Hepatisationsstadium  ist  naturlich  der  Perkussionston  leer; 
dagegen  ungemein  voll,  bisweilen  sogar  lympanitisch  in  der  Umgebung 
der  hepatisirten  Stelle,  der  gesunden  andern  Seite.  Dies  hat  seinen 
Grund  darin,  da.s(s  sich  in  dem  nicht  hepatisirten  Theile  der  entzün- 
deten Lunge  ungewöhnlich  viel  Luft  anhäuft  und  die  Bläschen  stark 
ausdehnt. 

6)  Hä-inorrhagischer  Infarctus.  Nur  dann,  wann  ein  gros« 
ser  Bluterguss  in  der  Peripherie  der  Lunge  geschehen  und  unmittelbar 
an  einer,  namentlich  dünnen  und  nachgiebigen  Brustwand  gelegen  ist, 
macht  er  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle  den  Ferkussionstoa. 
leer  und  der  untersuchende  Finger  fühlt  hier  einen  grossem  Widerstand. 

7)  Lvngenddem.  Kann  öfters  durch  die  Perkussion  nicht  er- 
kannt werden.  Es  ^ibt  dieselbe  nämlich  den  normalen  vollen  Lun- 
genton, ^welcher  in  merkwürdiger  Weise  mit  der  vorhandenen  Beeng- 
ung und  mit  dem  Schnurren,  Pfeifen,  Zischen  und  Rasseln,  was  die 
Auskultation  nachweist,  kontraslirt.  Ja  in  der  Mehrzahl  der  FjJle  ist 
der  Ton  nicht  bloss  voll,  sondern  sogar  tympanitisch. 

8)  Pneumothorax.  Immer  eine  volle  Perkussion.  Diese  kann 
sich  zu  einem  tyvipaoitischen  ToA,  sogar  zu  einem  metallischen  Klin- 
gen steigern:  im  letztern  Falle,  wenn  die  Thoraxwandungen  einen 
solch<in  Grad  von  Spannung  erlangen,  dass  neben  ihrem  Tone  derje- 
nige des  eingeschlossenen  Luftraumes  verschwindet. 

9)  Tuberkulose.  Leider  leistet  die  Perkussion  für  ihre  Diag- 
nose in  der  Beziehung  höchst  wenig,  als  sie  erst  dann  ein  zuverläs- 
siges Resultat  gibt,  wann  jede  Therapie  in  der  Regel  nichts  mehr  zu 
fruchten  pflegt.  Bezüglich  der  Perku^sionsrcsultate  der  Tuberkulose  kön- 
nen wir  eigentlich  bloss  auf  diejenigen  der  Pneutponie  verweisen.       t 


« 

10)  Lungenemphysem.  In  den  ersten  Graden  des  Uebels  ist 
die  Perkussion  normal:  erreicht  die  Krankheit  einen  bedeutenden 
Grad,  wird  der  Perkussionston  tympanitisch:  indessen  liegt  aucb  hier- 
für keine  absolute  Nothwendigkeit  vor. 

11)  Pericarditis.  So  lange  dieselbe  kein  grösseres  Exsudat 
gebildet  hat,  gibt  die  Perkussion  keine  von  dem  normalen  Tone  ver- 
scluedenen  Resultate.  Füllt  das  Exsudat  einen  grossem  Theil  des  Pe- 
ricardium,  so  drängt  dasselbe  die  Lunge  hinweg,  der  Ton  wird  in 
einem  grössern  Umfange  gedämpft  und  der  Widerstand  vermehrt. 
Sektionen  und  Versuche  zeigen  aber,  dass  jede  Quantilätsbestinmiung 
unmöglich  ist.  6  bis  8  Unzen  Flüssigkeit  dämpfen  oft  den  Perkus- 
sionston nicht  im  Geringsten  und  in  andern  Fällen  veranlasst  wiederum 
eine  viri  geringere  Quantität  eine  Dämpfung  in  aufTatlendem  Umfange.  — 

In  den  nun  überleitenden,  mit  vielem  Geist  gewürzten  Zeilen 
fasst  der  Autor  die  gegenseitige  SfoHung  der  Perkussion  und  Auskul- 
tation mit  folgenden  treffenden  Worten  zusammen:  „Die  Perkus^n 
,, verspricht  wenig;  aber  sie  hält,  was  sie  verspricht  Im  Gegensatze 
„zur  Perkussion  verspricht  die  Auskultation  viel  und  hält  —  wenig." — 


Die  Lebe  Von  der  Ansknltation  (S.  153—312). 

Die  historische  und  das  technische  Verfahren  berührende  Ein* 
leitung  umgehend  unterschreiben  wir  mit  voller  Seele  die  Schluss- 
bemerkung derselben:  „Wer  Patholog  sein  will,  muss  zuerst  Pbysiolog 
„sein.  Auf  unsern  Gegenstand  übergetragen:  wer  die  Ergebnisse  der 
,^  Auskultation  zur  Erkennung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
„benutzen  will,  muss  vorerst  vertraut  sein  mit  den  Erscfaeiniingen, 
„welche  die  gesunde  Lunge  dem  Ohre  darbietet  und  nicht  eher  ist 
ihm  billigerweise  erlaubt,  mit  irgend  welcher  Sicherheit  eine  Diag- 
nose auszusprechen  (und  darauf  fussend  einen  Heilplan  ins  Werk  za 
setzen),  als  bis  er  sich  sein  gutes  Recht  dazu  durch  das  Studium 
„dernormaienyerhaltnisseerworben.bat". 


A.    Die  Auskultation  der  gesunden  Lunge* 

Bei  dem  normalen  Zustande  des  Respirationssystems  treten  in 
demselben  drei  Arten  von  Geräuschen  auf: 

1)  Das  bronchiale  AthmungsgerSusch,  dessen  physikalische 
Bedingung  die  Reibung  der  ein-  und  ausdringenden  Luft  an  den 
Bronchienwandungen  bei  der  In-  und  E:xspiration  ist.  Dieses  bron- 
chiale Athmen,  das  ein  scharfes,  blasendes  Geräusch  darstellt,  ver- 
«mmt  man  normaler  Weise  am  Larynx  (laryngeales  Athmen),   über- 
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faaupt  an  der  vordem '  und  seitliehen  hegend 'de«  Halses  (tracheales 
Athmen),  an  der  Handhabe  des  Brustbeines;  in  der  Achselgoibe;  bei 
sehr  magern  Personen  zwischen  beiden  SchuHerbläUem  in  der  Ge- 
gend des  2.  und  3.  Rückenwirbels.  Bei  dem  bronchialen  Athmen 
hört  man  sowohl  die  In*  als  die  Exspiration:  am  Larynx  gehen  In- 
und  Exspiration  mit  gleicher  Intensität  vor  sich;  an  der  Trachea  zeigt 
sich  ein  auß^llend  stärkeres  Geräusch  bei  der  Inspiration:  an  den 
grossen  Bronehien  ist  immer  die  Inspiration  entschieden  stärker  als 
die  Exspiration,  —  weil  die  Inspiration,  ein  mehr  aktiver  Vorgang, 
mit  einem  ungleich  grössern  Impetus  verbunden  ist. 

2)  Bas  vesikuläre  Respirationsgeräusch,  dessen  physikä« 
liscbe  Bedingung  die  Resultante  alier  der  einzelnen  unzähh'gen  Reib^ 
ungen  i^t,  welclie  die  inspirirte  Luft  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Lun- 
gesmläsehen  erleidet.  Daher  seine  Yerbreitung  über  den  ganzen  Un|^ 
tajig  des  Thofax,  daher  sein  Wesen,  welches  in  einem  saniten,  leisen 
Summen,  Murmeln  oder  Brausen  besteht.  Gewöhntich  unterscheidet 
man  bei  dem  Zellenathmen  bloss  die  Inspira^n,  und  das  Exspira- 
lionsgeräusob  ist  gar  nicht  hörbar.  ^—  Wahrnehmung  des  vesikulären 
Respirationsgerättsches  gibt  die  apodiktische  Gewissheit,  dass  in  dpt 
Lunge  keiner  jener  Zustände  vorhanden  sei,  Welche  die  freie  Höhlung 
des  Lungenbläschens  durch  Kompression  der  Wandungen  oder  durch 
Ablagerung  einer-  festen  oder  flussigen  Substanz  unwegsam  för  die 
Luft  machen.  Es  sehliesst  somit  dasselbe  an  der  untersuchten.  iStelle 
tuberkulöse  Infiltration,  hämorrhagiseben  infarktus,  Pneumonie,  Ver- 
stopfung eines  Bronchiaistammes,  Kompression  des  Lungengewebes 
4iirch  Empyeme  and  Pseudoplasmen  aus.  Allein  isolirte  Tuberkeln,' 
80  lange  sie  nicht  das  Lumen  einer  Lungenzelle  beeinträchtigen  und 
ausfiUlen,  sondern  in' der  Wandung  desselben  sitzen,  stören,  aucb 
wenn  sie  no4^h  so  zahlreich  vorhanden  sind»  das  vesikuläre 
Athmen  in  keiner  erheblichen  Weise 

3.  Die  Stimme.  Dieselbe,  deren  Werkstätte  der  Larynx  ist, 
erhält  erst  jenen  sonoren  Klang,  welcher  sie  als  Stimme  xar'cjdx'*)^ 
charakterisirt,  durch  die  Resonanz  in  den  accessorischen  Höhlen. 
Man  unterscheidet  am  Thorax  im  normalen  Zustande  die  bronchiale 
Stimme  oder  Bronchophonie  und  die  murmelnde  Stimme. 
Mit  dem  Ausdrucke  Bronchophome  verbindet  man  in  der  Reget  den 
Be^iflf  eines  pathologischen  Symptoms.  Diess  ist  aber  dieselbe'  sa 
wenig  als  das  bronchiale  Athmen.  Bios  die  Stelle,  an  welcher  sie 
gehört  wird,  entsdieidet,  ob  diese  Erscheinung  fQr  das  Zeichen  eines 
normsden  oder  aber  eines  pathologischen  Verhaltens  zu  betriächten 
sei.  Ein  nicht  unwichtiger  Unterschied  besteht  aber  zwischen  dem 
BroDchialathmen  und  der  Bronchophonie,  dem  Zellenathmen  und  der^ 
murmelnden  Stimme  in  der  Beziehung,  dass  jene  wirklich  an  der  Stelle -en!-' 
stehen,  an  welcher  sie  gehört  werden;  diese  dagegen  (Bronchophonie  und 
murmelnde  Stimme)  nur  vermöge  einer  Fortleitung  oder  eines  Wide/- 
hails;  der  sogaotnhte  Konsonanz,   wahrgenommen  werden  können. 


fi»    Die  AuskiilUliati  der  kranken  Ixmffd. . 

1.    Das  broochiftle  Athmen  in  der  kranken  Luoge. 

Die  grössere  oder  geringere  lalensilät  des  bronchialen  AÜiniens 
an  den  normalen  Stellen  (s.  obep)  berechtigt  beinahe  nie  zu  einem 
diagnostischen  Urtheil^.  Zur  sichern  Würdigung  des  Mehr  oder  We- 
niger fehlt  uns  jeder  zuverlässige  Maassstab.  Allein  ein  höchst  wich- 
tiges Symptom  ist,  i^ena  unser  Ohr  ein  bronchiales  Athinen  da 
entdeckt,  wo  im  gesunden  Zustande  Zelienathmen  gehört  wird. 
Bei  diesen  Verhältnissen  ist  nothwendig,  dass  die  Longenwege  dort^ 
wo  man  abnormer  Weise  das  bronchiale  Athmen  hört,  der  Trachea 
gleich,  feste  Wandungen  haben  und  die  ganze  Quantität  des  Luftstro« 
mes  bei  einander  hallen  d.  h.  es  dürfen  die  Lungenwege  nicht  jene 
Architektonik  besitzen,  welche  das  Zelienathmen  hervorrult. 

Obwohl  der  Verfasser  bei  der  Behandlung  der  Frage:  Wie  sich 
das  Entstehen  des  bronchialen  Athmens  an  Stellen,  an  denen  es  5$oii8t 
nicht  vernomtnen  wird,  erklären  lasse?  —  im  Allgemeinen  auf  die 
Seile  Skoda's  und  seiner  .Schuler  tritt,  nach  welchem  das  Bronchial* 
athmen  das  Mittönen  (Gonsonanz)  des  Athmungsgeräusches  des 
Larynx  und  der  Trachea  in  der  Luftsäule  eines  Bronchus  ist, 
welcher  in  einem  festgewordenen  Lungenparenchyme  verläuft;  —  ge- 
genüber der  unter  der  Mehrzahl  der  Aerzte  verbreiteten  Anschauungs- 
weise Laennec's,  welche  das  Broochialathmen  an  der  Stelle  am  Tho- 
raxumfange  entstehen  lässt,  an  welcher  wir  es .  vernehmen,  indem  die 
Strömung  der  Lull  durch  einen  Bronchus,  — .  bei  durch  Infiltration 
des  Gewebes  gesetzter  Unzugänglichkeit  der  Lungenz^Uen  -*-  mit  ver- 
mehrter Kraft,  das  sich  ihr  entgegenstellende  Hinderniss  zu  bewälti- 
gen sucht,  wodurch  ein  verstäfrktes  blasendes  Geräustrh  erzeugt  wird« 
das  durch  die  Resonanz  an  den  fester  gewordenen  Wanden  sich  ver- 
stärkt: —  so  ist  doch  der  Verfasser,  an  der  Hand  der  Erfahrung 
geneigt,  sowohl  jeder  dieser  Theorieen  ein  bedingtes  Recht  ihrer  Gül- 
tigkeit zuzugestehen,  als  auch,  (worauf  .wir  mit  besonderer  Beistimm- 
ung Werth  legen)  zwischen  den  beiden  sich  gegenüberstehenden  Zu- 
ständen des  markirten  ZellenalhYuens  und  des  markirten  Bronchial- 
athmens  eine  Menge  von  Zwischeostufen  einzuräumen  —  je  nach 
den  eigenthumlichen  Beziehungen  eines  jeden  einiselpen  Falles  als 
solchen.  — » 

Beherzigenswerth  sind  nach  dieser  Hinsicht  auch  des  Verfassers 
Darstellungen  über  die  Beziehungen  des  bronchialen  Athmens  zur  Per- 
kussion, worin  er  aus  der  Erfahrung  heraus  den  griBllen  Contrast 
zwischen  der  vermeintlichen  Sicherheit  der  Theorie  und  den  Resul- 
taten der  Praxis  gegenüberstellt.  Jedoch  hierauf  dürfen  wir  leider, 
um  der  Breite  willen,  —  im  Speziellen  nicht  eingehen.  <- 

Bie  Krankheiten,  bei  denen  wir  bronchiales  Athmen  antreffen, 
sind  aUe  diejenigen»  welche  ünwegsamkeit  des.  Lungenparenchyms. 
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berbeütthreik    Eine  f^olchid  BedchafTeiikeit  des  LungengdKCi^bes  taim 
auf  zif^ei^rlei  Art  za  Stande  komihen. 

1)<  Dadurch,  dass  die  Luogeozellchea  von  einer  fremdartigen 
Masse  verstopft, 

2)  das3  sie  komprimirt  und  sonnit  durch  sich  selbst,  nicht  durch 
Ausfüllung  mit  eibem  andern  Stoffe  zu  einer  festen  und  drcblea  Masse 
wejden.  .  ^ 

ad  1)  Das  Erstere  ist  vor 'Allem  in  der  Pneumonie  und  in  der 
tuberkulösen  Infillration.  der  Fall.  Desshalb  ist  namentlich  in  diesen 
Krankhbilea  die  AufSndui^  des  bronchialen  Athmens  an  einor^  abnor- 
men Stelle  des  Thorax  von  entsdiieden  diagnostischem  Werthe.  Al- 
leiir  auch  Infiltrationen  aller  und  jeder  Art  können  das  fragtiche  Sym- 
ptom hervorrufen.  So  tindel;  es  sich  auch  bei  krebsigen  Ablag(»rmi- 
gen,  hämorrhagischem  InCarktus^,  Induration,  wenn  man  eiQe  solche 
nicht  unter  Pneumonie  und  Tuberkulose  begrifPen  wissen  will. 

Nicht  bloss  'solche  Exsudate,  welche,  in  das  freie  Lumen  der 
Lungenbläschen  fallen,  daselbst  gerinnen  und  mehr  oder  weniger  fest 
werden,  rufen »  bronchkiles  Athmen  hervor:  -^  die  Theorie  spw;obl 
wie  die  Praxis  beweist,  dass  auch  fiössige  Infiltrationen»  wässrige 
Exsucbtion,  Kut-  und  Eiter-Erguss  (Lungenödem,  Pneumonie  im  vd^ 
len  Yerflüssigungsgange),  bronchiales  Allimen  recht  oft,  wenn  auch 
gew#fanlich .  etwas  schwach,  hören  lassen. 

äd  2)  Unter  »diejenigen  Einflösse,  welche  durch  Kompression 
des  Lungengewebes  bronchiales. Athmen  hervorrufen,  sind  die  ver- 
schiedenen Exsudate  zu  rechnen,  welche  die  Pleurahöhle  mehr  oder 
weniger  anfüllen  können,  Exsudate,  deren  chemische  Beschaffenheit, 
ob  seriös,  purulent,  hämorrhagisch  —  in  Bezug  auf  den  fraglichen 
Punkt,  vollkommen  gleichgültig  .ist.  Doch  herrschen  hier  über  die 
Bestimmung  der  Quantität  des  erforderlichen  Ergusses  —  die  grös- 
sten  Ungewissheiten:  wie  denn  hierbei  eiii  gewisses  spezifisches  und 
individuelles  Yerbalten  des  Lungenparenchyms,  sowie  cles  Körpers  im 
Allgemeinen,  eine  uns  noch  unerklärliche  Rolle  zu  spiel^  scheint. 

Verfasser  betrachtet  hierauf  noch  einige  besondere  Yarieläten 
ao  Geräuschen,  welche  man  irrthümlicher  Weise  oft  von  dem  bron- 
chialen Athmen  trennt  und  als  Phänomene  von  selbstständiger  Natur 
und  Bedeutung  neben  das  bronchiale  Athnaen  stellt,  — die  er  aber, 
—  in  richtiger  naturgemässer  Auffassung  — ,  dem  bronchialen  Ath- 
men unterordnet  und  als  eigenthümliche  Modifikationen  desselben  an- 
sieht;   Dahin  gehören: 

a)  der  i,sauffle  vaile*'  \onLaennec;  besser:  das  verschleierte 
bronchiale  Athmen.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieses,  viel- 
leicht in  Gestalt  von  etwas  Schleim,  Fibrin,  TuberkelsloiF  —  getrübte 
bronchiale  Athmen  —  entstellt,  kennen  wir  nicht.  Dieser  „verschlei- 
erte Hauch*'  ist  dem  Verfasser  (wohl  mit  Recht)  nur  eine  pikante  Beigabe« 

b)  Das  kavernöse  Athmen.  Es  ist  nichts  anders  als  dask;. 
bronchiale  Athmen,  zu  dessen  Geräusch  noch  eih  besonderer  *-r  ty^m- 
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panritiscbet  —  Beiklang  tritt.  Bronchiales  Athmen  zeigt  jede  Ca- 
Yerne,  sobaM  ihre  Configuration  gewissen  physikalischen  Bedinguogea 
entspricht  Ob  dabei  noch  ein  kavernöser,  —  tympanitischer  — 
Klang,  —  hiefür  sind  wieder  gewisse  Bedingungen  notbwendig»  über 
deren  Erfüllung  und  Nichterffiliang  im  kranken  Lungengewebe  uns 
j^Kches  ürlheii  abgeht.  Am  stärksten  und  reinsten  wird  das  ka- 
vernöse Athmen  gehört,  wenn  die  Kaverne  von  Flüssigkeit  entleert  ist. 

c)  Das  metallische  Klingen.  Verfasser  bezeichnet  es  naher 
als:  tympanitisch-bronchiales  Athmen,  verbunden  mit  metalli- 
schem Klang.  Es  ist  dasselbe  die  vollständigst  ausgebildete  Resonanz, 
welche  nur  in  der  Brust  entstehen  kann  und^  nur  allein  in  den  Fäl- 
len gehört  wird,  wo  eine  weite  Höhle  mit  Luft  gefällt  und  von  glatten, 
festen,  zur  ReQektirung  geeigneten  Wandongen  umgeben  ist,  —  also 
seltener  in  so  geeigneten  Cavernen,  häufiger  und  schön  besonders  im 
Pneumothorax. 

d)  Der  amphorische  Widerhall,  das  Topfbruromen  oder 
Flaschensausen,  —  jenes  Geräusch,  das  dem  hohlen  Gesause gleicbt, 
welches  entsteht,  wenn  man  in  einen  leeren  Krug  etc.  mit  einiger 
Ktafi  hineinbläst,  — ■  ist  ein  Ergebniss  der  von  jeglicher  iSeite  der 
Gefösswandungen  zurückprallender,  einander  begegnenden,  in  eioander 
ttberfliessenden  und  sich  durchkreuzenden  Schallwellen.  Zur  Henor- 
bringung  dieses  Geräusches  scheinen  im  Allgemeinen  npch  grössere 
Kavernen  notbwendig  zu  sein,  als  zu  derjenigen  des  metalüschen 
Klingens.  — 


2.  Das  vesikuläre  Respiratlonsger&usch  In  der  kranken  LuBge. 

a)  Quantitative  Veränderungen  desselben. 

Im  Gegensatze  zum  bronchialen  Athmen  kann  das  Zellenalbmen 
nicht  wohl  an  Stellen  auRreten,  an  denen  es  nicht  auch  im  gesunden 
Zustande  vorkommt.  Vorerst  können  wir  in  Folge  voa  Krankheit  an 
den  Stellen,  an  denen  sonst  bei  normalen  Verhältnissen  vesikulires 
Respirationsgeräusch  hörbar  ist,  dasselbe  gar  nicht  vemebroen.  iß 
den  untersuchten  Stellen  herrscht  vollkommene  Stille. 

Dieses  mangelnde  Respirationsgeräusch  findet  statt  bei  Dnweg- 
samkeit  des  Lungenparenchyms,  sowohl  in  Folge  von  entzündlicher 
Hepatisation,  als  einer  Kompression  durch  ein  bedeutendes  pleuriti- 
sches  Exsudat,  wozu  auch  Hydrothorax,  die  seltenen  Fälle  von  Mark- 
schwamm der  Pleura  und  des  Mediastinum's,  Aorten-anenrysma,  Hy- 
dropericardium  zu  rechnen.  Da  auch  das  bronchiale  Athmen  nicht 
vernehmbar,  so  muss  in  solchen  Fällen  ein  grosser  Bronchialast  durch 
Exsudat  oder  Druck  vollkommen  obliterirt  sein.  Oft  tritt  au<A  voU* 
kommener  Mangel  eines  jeden  in-^  und  exspiratorischen  Geräusches 
«in  bei  Pneumothorax ,  selten  dagegen  bei  Emphysem  und  bei  lun- 
gentuberkulose. 
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Das  vesfltüläire  Atfamen  ist  aber  urrgieich  häufiger  blos  g«- 
scbivScht  oder  rermiDdett,  als  vollständig  fehlend  '  tedem 
maoehi^M  path(>logi9che  Prozesse  nur  selten  mit  hinreichender  In- 
tenf^ftät  aufLr^teny  um  das  Lungenparenchym  ganz  imperinnabel  zu 
machen  und  dadurch  das  Zellenathmen  ganz  zu  unterdrucken.  Oder 
wenn  das  erstere  stattfindet,  so -entsteht  gleich  bronchiales  Athmen 
und  von  einör  mangelnden  Respiration  k^nn  also  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Die  Zustände,  in  demn  Symptomengefolge  das  verminderte 
vesrikulare  Respirationsgerausch  erscheint,  sind  folgende:  Abnormil^ten 
am  Brustkörbe  z.  B.  Oedem  oder  Geschwulste,  wodurch  der  SchaU 
undeutlicher  zu  dem  Ohre  geleitet  wird:  rheumatische  Aff^ktionen 
der  Brust  oder  Zwischenrippenmuskeln,  wodurch  Paralyse  derselben 
und  UnbeweglichkeH  des  Thorax  verursacht  wird.  (Nach  Fourmt 
steht  die  Intensität  des  Respirationsgeräusches  in  geradem  Yerhalt-» 
niss^  mit  der  Kraft  der  BnistJ>ewegungen.)  Auf  gleichen  Drsaehen 
beruht  die  Schwäche  des  Respirationsgeräusches  bei  manchen  nervo« 
«en  Päroxysmen,  — »•  bei  Ohnmacht,  Koma,  Katalepsie;  bei  der  Cliloi;* 
rose  mit  ihrer  charakleristischen  Musk^schwache ;  bei  Schmerzen  ii| 
den  Respirationsmuskeln,  wie  sie  bei  Pleurodynie,  in  der  Pleuritis, 
Peritonaeitis,  Enteritis  etc.  vorkommen,  —  und  noch  bei  unendlich 
verschiedenen  Zuständen,  durch  welche  die  zur  Erzeugi^ng  des  nor- 
malen Zellenathmens  erforderlichen  physikalischen  Bedingungen  mehr 
oder  weniger  beeinträchtiget  werden. 

Im  Besondem  hebt  der  Verfasser  am  Schlüsse  der  Aufzei^nung 
dieser  pathologischen  das  vesikuläre  Athmen  behindernden  Zuständie 
—  dte  Hyperämie  der  Lungen  hervor,  durch  deren'Kompreesion 
der  kleinen  Bronchien  und  Lungenzellen  nnd  dadurch  bewirkten  Ein- 
busse  an  Luft  und  Elastizität  die  Yerminderung  in  dem  Stärkegrad 
des  Athmungsgeräusches  verursacht  wird.  Verfasser  hebt  mit  Grund 
diese  besondere  Bedingung  hervor,  sowohl  weil  dieses  Leiden  häufig 
vorkömmt,  als  auch  weil  eben  dieses  Symptom  der  Abnahme  des 
Zellenathmens  hierbei  uberachtet  zu  werden  pflegt.  Bei. jungen,  sehr 
kräftigen  Individuen  hört  man  periodenweise  das  Alhmungsgeräusch^ 
ungemein  schwach.  Nach  Aufhebung  dieser  LungenvoHblutigkefl  durch 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  Nasenbluten  oder  sonstige  Weise  tritt  das 
vesikuläre  Athmen  wieder  mit  normaler  Intensität,  oft  fast  augenblick-. 
lieh  und  in  erhöhtem  Grad»,  ein.  —  *    , 

Da  hei  Kindern  das  vesikuläre  Respirationsgeräusch  lauter  zu 
sein  pflegt,  als  bei  Erwachsenen,  belegt  man  das  qualitativ  unverän- 
derte, nur  der  Intensität  nach  gesteigerte  Zellenathmen  mit  d^em  Na- 
men des. puerilen.  Gleichbedeiitend  ist  damit  die  starke  Respira* 
tion,  ferner:  supplementäre.  Bei  dem  puerilen  Athmen  wird  eine 
beträchtlichere  Quantität  Luft  mit  grösserer  Schnelligkeit  und  voll- 
ständigerem Austausche  in  die  Lungenbläschen  gezogen;  diese  dehnen 
steh  daher  mehr  aus  (machen  den  Perkussionston  voller),  befördern 
die  Reibung   und   auf  di«se  Art   wn*d  in-  und  Exspiration  weit  ge-' 


ridsehTdller.  WShread  bei  dem  normal  veäkal9r«n  Admen  die  Ex- 
spiralion  seilen  hörbar,  tritt  dieselbe  bei  d^m  puerilen  Zettenathihea 
madLirter  hervor,  hi  manchen  Fallen  von  hochwichtiger  4il«deutiHig 
sitzt  das  Deb^i  gerade  an  der  SteUe,  vm  das  puerile  Athmen  ertönt, 
obwofil  dasselbe  gewöhnlicherweise  nur  an  den  gesunden  Partieen 
des  Thorax  zu  hören  ist.  So  ist  dasselbe  vor  AHem  als  der  sich 
noch  in  einen  Anschein  von  Gesundheit  hüllende  Herold  der  Lungen- 
tuberkulöse  zu  betrachten.  Hier  beruht  seine  Intensität  auf  der  ver- 
mehrten Reibung,  welche  die  Luft  in  den  durch  das  tuberkulöse  fix* 
gudat  starr  gewordenen  Lungenbläschen  erleidet  und  auf  einer  durch 
das  letztere  Moment  bedingten  Verzögerung  des  AusaÜimens. 

Indessen  in  der  Pneumonia  lohularis,  Sowie  bei  der  rasch  ver- 
laufenden,  oft  plötzlich  entstehenden,  akuten  Tuberkulose,  —  is  wel« 
eben  FÜlen  öfters  verdichtete  Partieen  so  gieichmassig  zwischen  kräf* 
tig  respirirenden  eingestreut  sein  können,  dass  diB  Respiration  eben- 
falls gieichmassig  in  allen  Lungentheilen  pueril  erscheint,  — 
gibt  weder  die  Auskultation  noch  die  Perkussion  über  diese  lecaleo 
pathologischen  Verhältnisse  Aufschlnss. 

b)  Qualitative  Veründemngen  des  vesikulären  Respirationsgeräasches. 

a)  Rauhes  Athmen.  Dasselbe  kommt  nicht  bloss  bei  der  Tu- 
berkulose vor,  wenn  die  tuberkulöse  Ablagerung  in  den  Wandungen 
(fer  Lungenbläschen  sich  steigert,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass 
das  ganze  Bläschen  dadurch  ausgefüllt  wird:  es  entsteht  somit  eine 
vecmehrte  Reibung  des  (puerilen)  Respirationsgeräusches,  das  hiedurch 
einen  harten,  rauben  Charakter  annimmt.  Diese  Rauhigkeit  des  Ath- 
mens  ist  überall  hörbar,  wo  die  Auskleidung  der  feinen  Bronchialen- 
digungen  aus  irgend  einem  Grunde  turgescirt,  ohne  dass  sich  aber 
noch  ein  Sekret  gebildet  hat. 

Charakteristisch  für  das  rauhe  Respirationsgeräusch  ist  die  Ver- 
längerung der  Exspiration:  denn  bei  dem  verringerten  Kaliber  der 
feinsten  Broncbialverzweigungen  und  Bläschen,  der  Abnahme  ihrer 
EHastizitäl  und  Zunahme  der  Reibung  strömt  die  Luft  ungleich  lang- 
sawaer  und  mit  Ueberwindung  von  ungleich  mehr  Hindernissen  aus, 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

-Es  gibt  kaum  ein  Leiden  der  Athmangswerkzeuge,  in  dessen 
Verlaufe  dieses  Symptom  nicht  auftritt.  Die  teiseste  Veränderung  im 
Innern  der  Lunge  ist  im  Stande,  rauhe  Respuration  in's  Leben  zu  ru- 
fen, —  und  man  kann  beinahe  sagen,  sie  bezeichnen  den  —  oft  frei- 
lich nicht  zur  Beobachtung .  kommenden  —  Anfang  einer  jeden  Lun- 
genaffektion.  Für  jden  Beginn  der  Tuberkulose  bildet  sie  einen  wich* 
tigen  diagnostischen  Anhaltspunkt,  um  so  mehr,  als  bei  diesem  Debel 
sie  sehr  deuüich  gehört  wird,  in  gleichmässiger  Weise  hier  viel  länger 
andauert,  als  wenn  sie  der  Vorbpte  anderer  Uebel  ist,  und  weil  sie  endlich 
an  einer  bestimnUen  Stelle,  an  der  Spitze  der  Lungen,.--  auftritt^ 


py  Da«  TeiMcoUlr«  Retpinilioiisgenniscb  mit  TerlllQg«rter  -Bit8|liratlon. 

Während  in  der  gesunden  Lunge  stuf  jede  Inspiration  ein  Mo- 
ment der.  Ruhe  folgt,  weicher  dann  wieder  dem  Inspiralionsgeräuscbe 
Platz;  machl,  fehlt  bei  dem  Respiralionsgeräusche  mit  verlängerter  Ex- 
spiration diese  Pause:  vielmehr  wird  diese  von  dem  Exs^iralionsge^ 
rausche  auf  eine  vernehmbare  Weise  ausgefüllt^  und  zwar  so  lange, 
bis  wieder  das  Geräusch  der  Inspiration  eintritt.  Das  Ohr  empfiödet 
daher  den  Eindruck  eines  kontinuirlichen  murmelnden  Athmens,  mit 
in  einander  übergehendem  Einalhmungs-    und  Ausathmungsgeräusche. 

Alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Respiration  rauh  oder  pue- 
ril machen  können,  können  ihr  auch  diesen  Charakter  verleihen.  In 
dieser  Beziehung  sind  vor  Allem  wieder  die  Tuberkeln  zu  erwäh- 
ne«, für  deren  Diagnose  in  der  ersten  l^eit  ihrer  Einbettung  das  kon- 
tin ulr  liehe  Athmungsgeräusch  hochwichtig  ist.  '  ^ 


Y)  Das  unterbrochene  oder  zerstreute  Respirationsg^rfiuscb ,    das  Knittern. 

Vurfasser  gbubt,  dass  dieser  Modi^ation  des  Zellenathmens  ver-« 
schtedenartige  bestimmte  pathologische. Verhältnisse  entsprechen,  deren 
diagnostische  Ausscheidung  gegenwärtig  unmöglich.  Das  iseine  Näaa- 
^n  znsammekifossende  Moment  ist  eine  absatzweise  Inspiration,  so 
nimlich, .  dass  dieselbe  in  ztvei  oder' mehreren,  in  kürztsster  Frist, 
aber  in  einzelnen  Blossen  auf  einander  folgenden  Abschoilten  vollzo- 
gen wird.  Dabei  empfindet  das  auski}itire«de  Ohr  ganz  deutlich  den 
Eindruck  einer  ungleichmässigen,  erst  nach  und  nach  sich  verbreReo- 
den'  Expansion  der  Limgenbläschen;  man  iühlt,  dass  die  Luft  nioht 
mit  einem  Male  in  d^  Bläschen  hineinrieselt,  sondera  sich  allmählig 
Eingang  in  die  einzelnen  Gruppen  erkämpft,  dabei  von  einzelnen  auch 
gar  niobt  eingelassen  wird.  Dieses  Respiraiionsgerausch  hat  tbeils 
den  weichen  Charakter  des  normalen  Zellenathmens,  Iheils  wird  das^ 
selbe  bei  grösserer  Aeibung  rauh  und  bildet  dann  das  sogenannte- 
Froissement,  welches  sich  seinerseits  zum  Gracquement,  dem  Knit- 
tern steigert. 

Als  Ursachen,  wegen  deren  die  Luft  nicht  gleicbmässig  und  gleich- 
zeitig in  alle  Bläsehen  zu  dringen  vermag,  erwähnt  Verlasser  vorzug- 
lich folgende  zwei: 

i)  ein  gestörter  Nerveneinfluss,  eine  temporär  partielle 
Paralyse  einzelner  Bläschengruppen,  vielleicht  ebensogut  Spasmus 
derselben.  So  hört  man  die  unterbrochene  Respiration  bei  der  Aus- 
kultation furchtsamer  Personen,  vorzuglich  bei  hysterischen  Frauen, 
bei  alten,  zitternden,  nervös-empfindlichen  Individuen,  bei  Asthmati- 
kern etc.    Als  rein  nervdses  Symptom  ist  es  ganz  bedeutungslos. 

S)  Anschoppungen  einzelner  Bläschengruppen.  Sehr 
selten  bei  der  Pneumonie.  Sehr  leicht  aber  wiederum  bei  der  Tu- 
berkulose, für  welche  dieses  Geräusch  von  hober  Bedeutung  ist;  be* 


weist  aber  bereits  einen  ciemlicfaen  Grad  der  Ent^ridUiiog:  die  wirk-* 
lieh  begonnene  Infiltration.  — 

Am  Schlosse  dieses  Kapitels  sieht  der  Verfasser  in  der  von 
Skoda  gesetzten  Annahme  des  sogenannten  unbestimmten  Respi- 
rationsgerättsches  als  eigene  Spezies  —  mit  Berechtigung  gros- 
sentheils  nur  den  Aufdruck  sowohl  der  objektiven  Unsicherheit  und 
Unbestimmtheit,  wie  auch  der  subjektiven  Unfähigkeit  und  Beschränkt- 
heit des  Wahrnehmungsvermögens. 


3.  Die  Stimme  in  der  krankea  Lange. 

Wir  haben  frfiher  gesehen,  dass  die  Erscheinungen,  welche  die 
Stimme  dem  auskultirenden  Ohre  darbietet,  die  grösste  Analogie  mit 
denjenigen  des  bronchialen  Athmens  besitzen.  Da  wo  sich  das  Respi- 
rationsgeräuBch  ab  bronchial  vernehmen  lässt,  tönt  auch  die  Stimme 
bronchial  und  genau  an  den  Punkten,  an  welchen  das  bronchisde 
Atbmen  zum  vesikulären  wird,  verschwindet  auch  die  iMt>nehial6  Summe 
und  geht  entweder  in  ein  undeutliches,  verworrenes  Suimnea  iiber 
oder  gänzlich  unter. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sieh  in  der  kraid[ea  Lunge.  Man 
aflskultirl  hier  den  ganzen  Umfang  des  Thorax  in  der' Absicht,  Punkte 
zu  entdecken,  an  denen  die  Stimme  des  sprechenden  Kraidcen  mit 
der  Intensität  zu  vernehmen  ist^  wie  am  Larynx,  an  der  Truehea 
oder  unter  dem  Manubrium.  Wir  scbliesseit  bei  dieser  Wahrnebm- 
ung  dann  aiit  das  Yorbandenseia  der  nämKdien  physikalischen  Be^ 
<fingungen,  wekhe  wir  am  Larynx  antreffen  d.  h.  das  Parenehym 
der  Lunge  muss  verdichtet»  luftleer  sein,  in  äim  ein  grösserer  Bron- 
diialast  verlaufen,  dessen  Lufisätrie  mit  der  im  Larynx  strömenden 
Luft  frei  kommunizirt.  Anstatt  der  klareren  Bezeichnung  „bronchiale 
Stimme^  ist  die  Benennung  „Bronchophonie'^  allgemein  v^breitet. 

Bronchophonie,  Bronchial-Tubar-Stimme  ist  daher  nichts 
Anderes,  als  das  Widerhallen  der  Stimme  entweder  am  ganzen  Um- 
fange oder  ungleioh  öfter  nur  an  einzelnen  Punkten  des  Brustkorbes 
in  der  Weise,  in  wefloher  dieser  Widerhall,  beim  Gesunden  nur  am 
Kehlkopfe,  an  der  Lufiröhre  und  an  der  Verzweigung  der  grossen 
Bronchien  aufzutreten  pflegt.  Was  die  Intensität  des  Wideriialles  be- 
trifft, so  kommen  eine  Menge  von  Graden  vor^  ebensoviele,  als  es 
Abstufungen  gibt,  durch  welche  das  Lungenparenchym  ans  dem  nor* 
malen  Zustande  in  denjenigen  völliger  LuAleere  übergebt. 

Die  Darstellung  des  mehr  theoretischen  Streites  über  die  physi- 
kalische Erzeugung  der  Bronchialslimme,  ob  durch  Consonana  und 
verstärkte  Resonanz  {Skoda  — deutsche  8(^ule),  oder  ob  durch  die 
besser  gewordenen  SehalUeitungsverhältnisse  der  Organe  (französisdie 
Schule),  -^  können  wfr  fuglich  uberschtogoi.     ^ 


Bald  stark,  biild  sdiMrach»  .h5F«n  wir  dfe  -Brolichepfaonie  in  fol- 
genden Zuständen: 

Bei  ausgebreiteter  Hepatisation  (nicht  bei  lobnlSfen  oder 
zentralen  Pneumonieen);  bei  Infiltration  mit  Tuberkelntasse 
(nicht  bei  isolirten  Tuberkeln);  bei  einem  hämärrhagischen  In- 
farktus,  der  gross  uiid  oberflächlich;  bei  Indiiiration  nach  Pneu- 
monieen; bei  Ablagerung  von  irgend  welchen  soliden  Aftermassen 
in  und  auf  das  Parenchym;  bei  sackförmiger  Erweiterung  der 
Bronchien;  bei  pleuritischem  Exsudate  —  in  nicht  zn  bedeu- 
tender Menge.  ^ 

AJs  filodifikationen  der  Bronchophonie  werden  angeführt/« 

a)  fiie  Höhlenstimme,   die  kavernöse.  Stimnie,  Peftiori'* 
loquie.    Diese  Art   von  Bronchophonie  entspricht  vokkomm^  denpi 
kavernösen  Athmen.    Verfasser  möchte  sie  daher  gerne  die  tympa* 
nitische  Bronchophonie  nennen.     Obwohl  nun  in  einer  mifc  Luft 
gefüllten,   v<mi   starken  Wänden    umgebenen  Kaverne   die  ^vtrch  die 
Stimme  erzeugten:SchaltweIlen  eine  verstärktere  Reso^nz  empfaogen, 
ate  in  einem  Broncbus  von  gewöhnlichem  Kaliber,   —  etwas  Tympa- 
niiisches  d.  h.  einen  gewissen  musikalischen  Klang  -^<  abnehmen  r  so 
ist  niehte    destow^iger  die  Pektoriloquie^  als  identisch. mit  Broncho-, 
phonie    aufzufassen.    In  tuberkulösen  Exkavationen  liegt  weitaus  die  • 
häufigste  Ursache  der  Entstehung  der  kavernösen  Stimme; -das  Feh- 
len  der  Höhlenstimme  beweist  aber  noch  nicht  die  Abwesenheit  vbn^ 
Yomikea.    Denn  regelroäsmge  Form  der  Kaverne,  dichte,  vollkommen 
luftteere  Wandudgen,  bedeutender  Luflgehalt.  der  Vomica,  freie  Kom- 
munikation  mit  einem  grössern  Bronchialaste  und  eine  oberflächliche 
Lage   und  dünne  Tkoraxwandungen   begünstigen   das  Entslehen   der 
kavernösen  Sliimne:  -^während  bei  dem  Mangel  dieser  Bedingungen^ 
bei  einer  Kaverne  eine  Verstärkung   der  Stimme  unmöglich  die  Pek-' 
toriioquie  erzeugen  kann« 

b)  Die  metallische  Stimme,  —  eine  höhere 'Steigerung  der 
kavernösen —  bedingt  relativ  noch  gunstigere  akustische  Bedingungen 
für  Erzeugung  einer  Resonanz  im  Parenchym  der  Lunge.  (Siehe  oben 
„metallisches  Klingen".) 

c)  Die  iSiinime  mit  an^pborischem  Widerhall  (verweise» 
hierüber  gleichfalls  auf  das  Jbeim  bronchialen  Athmen  Gesagte). 

d)  Die  Meckerstimme,'  das  Meckern,  die  Aegophonie  •— 
besteht  in  einer  eigestböfinlichen ,  zitternden^  von  Laennec  dem 
Meckern  einer  Ziege  verglichenen  Stimmresonanz,  welche  die  Worte 
des  Kranken  begleitet,  oder  ihnen  wie  ein  Echo  folgt,  —  und  ist, 
aus  denselben  Bedingungen,  wie  die  Bronchophonie  erzeugt,  identisch 
mit  derselben.  Dass  die  Aegophonie  durch  das  Fortpflanzen  der  bron- 
chialen Stinune  durch  flussige  Körper  hervorgerufen  werdö  — ^ 
fLtkennec)  —  die  Anwesenheit  von  flussigem  Exsudat  beweise,  nach' 
weiterer  Schlussfolge  ein  pathognonäisches  Symptom  der  Pteuritia 
sein  6oU:  dagegen  streitet  <fie  Erfahrung. 


4.  Ue  HaaselgeriMidche;    (ffimnehli) 

Hi6<l>ei  triit  ffir  die  Auskultation  eis  neüe§  Element  auf.  Denn 
als  Rasselgeräusche  werden  diejenigen  Modifikationen  von  Athmungs- 
geräuscb0n  zusammengefasst,  welche  in  der  normalen  Lunge  nicht 
vorkommefi.  Ihre  physikalische  Bildung  beruht  darauf',  dass  die  6e- 
genwso^  eines  leicht  in  Schwingungen  zu  versetzenden  Körpers  in 
dem  Lumen  einer  Röhre,  durch  welche  Luft  streicht,  die  Entstehung 
eines  Tones  zur  Folge  habe,  welcher  den  durch  Reibung  der  Luft 
an  den  Wänden  der  Röhre  hervorgerufenen  bald  begleitet,  bald,  weil 
er  in  der  Regel  intensiver  ist,  voiistäftdig  deckt.  Wir  haben  also 
nunmehr  die  Veränderungen  zu  unterscheiden,  wetebe  die  Athmungs- 
g^uscbe  dadurch  erleiden,  dass  sich  dem  Luftstron^e  ein  Hindemiss. 
in  den  Weg  stellt,  und  dieses  Hinderniss  selbst  sich  für  das  Ohr 
geltend  macht. 

Dieses  Hinderniss  kann  von  zweierlei  Art  sein:  Entweder  ist  es 
die  ajifgesdiwoll^ne,  verdid^te  Schleimhaut,  die  das  Lumen  der  Durch* 
gaiigsröhre  mehr  oder  weniger  verengert,  dadurch  die  Luftsäule  ver- 
dichtet und  ihre  Reibung  an  den  Wandungen  befördert;  oder  ab^  es  ist 
Serum,  Eiter,  Schleim,  Blut -vorhanden ,  auf  welche  der  Luftolrom 
trifft  und  durch  welche  er  zu  dringen  hat. 

Ein  trockenes  Rasselgeräusch  fRhoikChus  skcm)  ist' dasjenige, 
welches  dureh  das  Eindringen  der  Luft  durch  eine  verengerte 
Sielle  entsteht;  dagegen  ist  da^ feuchte  Rasselgeräusch  fRh.  Atimt- 
4m»)  durch  die  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  und  durch  deren  Be- 
rührung mit  der  durchstreichenden  Luft  bedingt. 

Es  ist  nun  begreiflich,  dass  der  grössere  oder  geringere  Grad 
voa  Verengerung  eines  Bronchus,  die  Art  der  Aufloeketung  seiner 
Schleimhaut,  die  Beschafi'enheit  der  in  den  Bronchien  angesammelten 
Flüssigkeit,  die  Gewalt  der  eindringenden  Luflsaule,  das  Verhalten 
der  angrenzenden  Organe,  sowie  vi^leicht- noch  viele  uns  unbekannte 
Momente  eine  unendliche  Bf annichfaHigkeit  dieser  Rasselgeräusche  her- 
vorrufen, deren  oft  ramiiUös  detaillirle  Spezifizirung  fast  werthlos  ist. 
Unsinn  ist  es  aber,  jene  einzelnen  Arten  von  Rasselgeräuschen  den 
einzelnen  Spezies  von  Krankheiten  als  pathognomische  Symptome  zu- 
zutheilen.  Es  gibt  keine  Krankheit,  des  Lungenparenchyms,  In  deren 
Verlauf  nicht  jede  Art  von  Rasselgeräusch. auflreten  kann.  Es  kommt 
folglich  das  einzelne  Rasseigeräusch  nicht  den  einzelnen  Lungenleiden, 
sondern  der  ganzen  Reitie  derselben  zu. 

I 

a)  Das  trockene  Rasselgeräusch;  Rhoncht^s  siccus. 

Man  unterscheidet  hier  zwischen  dem  Pfeifen  (Zischen)  Rh,  ^ 
bilans,  kurzweg  sibilus,  und  dem  Schnurren,  Rh,  sonorus.  Es  sind 
diese  beiden  Geräusche  nur  verschiedene  Stctfen  des  Rh.  sieeas^  so 
dass  der  Rh,  sibüans  den  höchsten  Grad  der  Verengerung  bezeichnet» 
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welchen  ein  Bronchus  erleiden  kann,  ohne  völU^  ferstopft  isu  werden, 
dagegen  der  Rh,  sanorus  ernen  geringeren.  Am  .der  Schallhöhle  des 
gehörten  Rasseigeräuscl^es  kanii  man  auf  die  Lichtung  des  Bronchus 
schliessen,  in  welchem  dasselbe  entsteht. 

aa)  Der  sibiiirende  Hhonchus,  welcher  nur  selten  in  den 
obern  Theilen  der  Athmungs Werkzeuge,  in  der  (hegend  der  Luftröhre 
und  den  grossen  Bronchien,  —  am  aJierausgepragtesten-  hier  im 
Croup  vorkonamt,  —  wird  am  heutigsten  am  ganzen  Umfange  des 
Thorax  gehört  und  ist  stets  ein  charakteristisches  Zeichen  einer  theil- 
weisen  Sperrung  des  Luflstromes  in  den  kleinen  Bronchien,  oft  aber 
gesellt  sich  zum  trocknen  Rasselgeräusche  das  feuchte.  — *  Bei  Asth- 
matischen ist  die  Intensität  des  Pfeifens.maachmai  so  gross,  das^  die 
Schwingungen  des  pfeifenden  Tones  von  der  aufgelegten  Hand  als  ein 
merkbares  Zittern,  fremitus  bronchialis,  empfunden  wird.  Dieser 
Fremiiits  ist  nämlich  eine  bei  einem  beiderseitigen  t^artnäckigen  Bron- 
chialkatarrhe, namenlUcb  der  sogenannte  bronckitis  capillaris  oder 
pneumonia  noiha,  sehr  häufig  varkommende  Erscheinung. 

Der  hhonchus  sibüans  verkündigt  stets  einen  wirklichen  entzünd- 
lichen Zustand;  denn  die  Verengerupg  beruht  weniger  in  einer  Schleim- 
sekretion auf,  —  als  in  einer  Exsudation  in  die  Schleimhaut  un4 
erst  nach  Lösung  der  Enizundung  tritt  Ausscheidung  eines  bewegli- 
chen reichlicheren  Schleimes  ein.  Desshalb  ist  der  Zutritt  von  feuch- 
ten Rasselgeräuschen  zum  sibiliis  immer  eine  erfreuliche  Erscheinung. 
Weil  in  den  Bronchien  sitzend,  vernimmt  man  hier  In-  und  Exspi-. 
ration;  weil  in  einem  wirklichen  Leiden  der  Schleimhaut  begründet, 
kann  der  Sibüus  blos  dui:ch  Husten  oder  Expektoration  nicht  ent-' 
fernt  werden.  .      .      «  ,     . 

bb)  Der  Rhonchus  sonorus,  das  trockene  Schnurren, 
hat  eine  grössere  Inlensität  des  Tones,  da  ein  bedeutenderes  Luftvo- 
lumen in  Schwingung  versetzt  wird.  Meistens  rufen  ihn  Anschwellun- 
gen und  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  besonders  der  zähe,  fest  an- 
klebende Schleim  hej'vor.  Der  Uebergang  des  Rh.  sibilafis  in  den 
sonortts  ist  immer  ein  gunstiges  Zeichen,  weil  letzlerer  das  Nachlas- 
sen der  Verengerung  und  somit  Lösung  der  Entzündung  anzeigt,  und' 
Ihm  auf  dem  Fusse  das  Schleimrasseln  nachfolgt.  Desswegen  Ister-^ 
klSrlich,  warum  im  Katarrh  und  in  der .  Bronchitis  die  Alhmungsbe-' 
sehwerden  nachlassen,  wenn  Rh,  sonortts  den  sMlus  ablöst. 

b)  Peuchtes  Rasselgeräusch;   Bhonchm  mucosus,  humidus. 

Wenn  die  eingeathmete  Luft  auf  ihrem  Zuge  durch  die  Bronchien 
und  bei  ihrer  Verbreitung  m  die  einzelnen  Lungenbläschen  mit  einer 
Flüssigkeit  in  Berührung  kommt  und  durch  diese  sich  Bahn  zu  ma- 
chen sucht,,  so  wird  die  Flüssigkeit  in  Blasen  aufgeworfen.  Diese 
Blasen  platzen  und  das  dadurch  hervorgerufene  Geräusch  bildet  das 
sogenannte    feuchte   Basseiger äuscli.     Als^  besonders   wichtiger 
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Anhaltsptnikt  für  di«  Diagnose  ist  faief bei  der  Ort  aosuerkennen ,  «o 
die  Luft  auf  eine  eotgegenslehende  Flüssigkeit  farifil.  Daraus  ergibt 
sich  der  Unterschied  zwischen  den  feuchten  Rasselgeräuschea 
in  den  Lungenbläschen  — *und  denen  in  clen  Bronchien  — uod 
die  physikalisch  -  nolhwendige  Gleichförmigkeit  jener  und  Dngleich- 
förmigkeit  dieser.^ 

aa)  Das  bronchiale  feuchte  Rasselgeräusch  ist  das 
Schleimrasseln  im  engem  Sinne.  Dieses  Geräusch  gleicht  demje* 
nigen,  welches  entsteht,  wenn  man  durch  einen  Federkiel  in  Seifen- 
wasser hineinbläst  und  durch  einander  grosse  und  kleine  Blasen 
platzen  lässt. 

Bei  einem  Sterbenden  z.  B.  bildet  dieses  brodelnde  Geräusch  den 
hauptsächlichsten  Theil  des  sogenannten  Röchelnd  Gurgeln  nennt 
man  den  höchsten  Grad  des  Schleimrassebis,  bedingt  durch  das  Zer- 
springen grosser,  aus  einer  zähen  Flüssigkeit  bestehenden  Blasen 
in  einem  weiten  Räume  (einer  Vomica).  ScWermrasseln,  das  nur  auf 
Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  in  den  grössern  Lichtungen  des  Respi- 
rationssystemes  schliessen  lässt,  hat  keine  sehr  grosse  pathologische 
Bedeutung,  weil  für  den  Arzt  der  Znstand  der  grossen  Bronchien 
ein  geringeres  Interesse  hat,  als  die  Frage  nach  der  Affektion  de^ 
Lungenparenchyms. 

Obgleich  das  Schleimrasseln  über  die  ganze  Brust  verbreitet  sein 
kann,  ist  es  doch  am  gewöhnlichsten  unter  dem  Sternum  und  an  den 
hintern  und  untern  Lungentheilen  zu  vernehmen.  Katarrh  und  Bron- 
chitis pflegen  vorzugsweise  nämlich  diese  Parlieen  tu  befallen.  Tritt 
es^an  der  Lungenspitze  auf,  so  hängt  es  in  der  Regel  mjt  der  Bild- 
ung Yon  Kavernen"*  zusammen  —  und  besitzen  diese  noch  unbe- 
kannte architektonische  Bedingungen,  so  belegt  man  in  diesem  Falle 
das  feuchte  Rasseln  mit  dem  bekannten  Namen  „kavernöses  Rasseln", 
welches  dem  kavernösen  Athmen  ganz  analog  ist. 

bb)  Das  vesikuläre  feuchte  Rasselgeräusch,  das  Kni- 
sterrasseln, Knistern;  Crepitatio  etc.  Die  Grenze,  an  welcher 
ein  Rasselgeräusch  nicht  mehr  als  bronchial,  sondern  als  vesikular 
zu  bezeichnen  ist,  —  ist  häufig  genug  nicht  zu  bestimmen,  umso 
mehr,  wenn  neben  dem  vesikulären  gleichzeitig  noch  ein  starkes 
bronchiales  Rasseln  vorkommt;  wenn  dieses  jenes  verdeckt.  Täusch- 
ungen sind  dadurch  vielfach  bedingt. 

Die  naturgetreue  Anschauung  von  dem  vesikulären  Rasseln  gibl 
uns  die  Empfindung,  als  ob  unter  dem  aufgesetzten  Ohre  wie  mÜ 
einem  Schlage  bei  der  Inspiration  ekie  grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen 
entständen  und  platzten.  Tieferes  EInathmen  verstärkt  dieses  Geriusch 
an  In-  ui^  Extensität;  Husten  und  Auswurf  pflegt  es  nicht  zu  i^er- 
ändorn.  Es  tritt  über  de^  ganzen  umfang  des  Thorax  d.  k.  ^^^ 
es  ein  eigentliches  Lungengewebe  gibt,  verbreitet  auf.  Weil  es  am 
häufigsten  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  vcninmimt,  so  wird  es  auch 
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an  deren  gewöhnlichstem  Sita»,  an  der  Roc&enfläche  nach  abwärts» 
am  gewöhnficbsten  beobachtet« 

Ohne  pathognomische  Bedeutung  ist  es  bei  seit  langer  Zeit  bett- 
lägerigen Patienten,  wo  es  auch  sehr  bald  wieder  verschwindet  und 
auf  einer  Entfaltung  Ton  Lungenzellen  beruht,  die  in  Folge  jener  La- 
gerung seit  l&ngerer  Zeit  etwas  unthltig  geworden  waren. 

Doch  hat  man  dieses  Zeichen,  so  werthvoU  es  auch  ist,  in  sei-* 
ner  Bedeutang  nach  der  Beziehung  überschätzt,  dass  man  das  Kni- 
sterrasseln —  noch  zur  Gegenwart  von  sehr  vielen  Seiten  -*-  vasn 
pathognomiscben  Merkmal  der  Pneumonie  erhoben  hat. 

Einmai  zeigt  die  Erfahrungf  dass  man  dieses  Knistern  keines- 
wegs in  alten  und  jeden  Pneumonieen  zu  vornehmen  im  Stande  ist. 
Am  Krankenbett  hört  man  oft  bei  einem  wirklichen  Pueumoniker  galc 
kein  Knistern.  Und  da  gerade  eine  schärfe  Grenze  zwischen  dem 
Tesikuiären  und  dem  bronchialen  BasselgerSusche  mangelt,  so  tritt 
dieser  Mangel  eben  bei  der  Pneumonie  besonders  deutlich  hervor» 
wo  ein  ailm&htiger  Uebergang  des  mgißntlichen  Entzundungsprozesses 
von  den  Lungenbläschen  in  das  weitere  Röhrensystem  der  Bronchien 
stets  stattfindet.  —  Endlich  tritt  die  Krepitation  ausser  der  Pneumo- 
nie noch  in  anderen  Leiden  auf;  so  vor  Allem  im  Oedem  der 
Lunge;  und  da  eben  dieser  Zustand  d.  h.  die  .wSssrige  Infiltratioa 
des  Lungenparenchym  seinerseits  im  Verlaufe  der  manuichfaltig^teii 
Lungenleideo,  namentlich  der  Tuberkulose,  an  den  verschiedensten, 
bald  sehr  ausgedehnten,  bald  ganz  beschrankten  Partieen  aultretea 
kann,  so  verliert  das  Knisterrasseln  voUeads  seine  aussobliessliehe  ^- 
deotung  für  die  Pneumonie. 


3.  Das  HeibuQgsgerausch. 


O"©' 


Wird  die  Glatte  und  Schlüpfrigkeit,-  sowie  die  Gleichförinfgkeit 
der  Berührung«  welche  die  beiden'^  sich  zugekehrten  Blattern  der 
Pleura  in  normaler  BescbalTenheit  haben,  in  welcher  jede  hörbare 
Reibung  unmöglich  gemacht  ist,  ^«^  durch  irgend  einen  parlbologischen 
Prozess  gestört^  so  ruft  unter  diesen  Umständen  die  Reibung  der 
Pleurabläller  ehi  deutlich  wahrnelunbares  Geräusch  hervor,  das  Reib- 
ungsgeräusch, das  IUevledefknarren-  fAffrictus  etcj^  das  ge- 
wöhnlich blos  während  des  Einathmens  gehört  wird;  bisweilen  auch 
blos  während  des  Ausathinelis.  Konmit  dasselbe  in  andern  Fällen 
sowohl  während  des  einen  als  während  des  andern  zum  Gehör  -^ 
das  sogenannte  auf-  und  niedersteigende  Reibungsgeräuscb, 
—  dann  ist  es  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet,  während  es  sonst 
häufiger  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  bleibt  und  zwar  ge- 
wöhnlich an  den  Seiten  und  am  mittlem  Theile  des  Rückens.  Höchst 
selten  tritt  es  dagegen  an  der  Spitze  der  Lungen  auf,  weil  diesoPar- 
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tieen  schon  in  normalem  Zustande  an  der  Bewegung  des  AUim^s 
weniger  Anlheil  nehmen.  Husten  und  Expeetoraüon  verändern  es  nicht. 
Zu  den  Ursachen,  welche  das  Reibungsgeräusch  hervorrufen,  ge- 
hören alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  Unebenheit  der  Pleurafiächen 
herbeifüren ;  also  entweder  Pseudoplasmen,  unler  diesen  vor  aUen  Tu- 
berkel ,  welche  sich  auf.  den  serösen  Blättern  ablagern  und  resistente 
YorsprÜQge  bilden;  —  oder  plastische Enlzündnng  der  Pleura  —  und 
auf  diesem  Grunde  beruht  die  fragliche  Erscheinung  weitaus  am 
häufigsten. 

Da  bei  einer  beträchtlichen  Hasse  Exsudat  zwischen  beiden  Blät* 
tem  des  Rippenfelles  von  der  Bildung  des  Reibungsgeräusches  keine 
Rede  sein  kann,  —  so  kommt  es,  dass  dasselbe  ein  Sympton  für 
den  Beginn  der  Pleuritis  ist,  mit  deren  Entwickelung  verschwindet 
und  wieder  gegen  Beendigung  desselben  auftritt.  Da  wir  aber  in  der 
Regel  selten  Gelegenheit  haben,  dieses  Geräusch  im  Anfange  der 
Krankheit  zu  hören:  so  hören  wir  es  viel  häufiger  gegen  das  Ende 
der  Krankheit,  wenn,  nach  der  Resorption  der  serösen  Masse,  die 
rauhen,  mit  Pseudomembranen  überkleideten  Flächen,  einander  sich 
nähern  und  sich  entweder  nach  und  nach  abglätten  oder  mit  einander 
verwachsen:  dadurch  wbd  das  Reibungsgeräusch  zu  einem  Symptom, 
welches  wir  als  Boten  einer  in  Heilung  begriffenen  Pleuritis  mit  Freu* 
den  zu  begrössen  pflegen.  -*- 

'  Am  Schlüsse  erwähnt  der  Verfasser  noch  der  neuen,  von  Sieheri 
m  Jena  gegen  die  eben  geschilderte,  allgemein  als  göltig  angenom- 
mene Ursache  des  Reibungsgeräusches  —  aufgestellten  Theorie,  „nach 
„welcher  die  Reibungsgeräusche  der  Pleura  nicht  durch  pathische 
„Produkte,  welche  der  nach  falschlicher  Annahme  bereits  vorhande- 
nen Reibung  erlauben,  sich  mit  einem  Geräusche  zu  begleiten,  ent- 
stehen sollen,  —  sondern  der  zufolge  die  pathischen  Produkte  erst 
„durch  Verrückung  der  einzelnen  Punkte  beider  Pleurablätter  aus 
„ihren  gemeinschaftlichen  Radien  bei  der  Bewegung  Veranlassung 
„zur  Reibung  geben  und  diese  als  ein  Geräusch  in  die  Erscheinung 
tritt,  auch  wenn  beide  Pleurablätter,  über  welchen  man  das  Geräusch 
vernimmt,  in  vollkommen  gesundem  Zustande  sind."  — 

Dem  Verfasser,  dieser  ThiBorie  eine  tlieilweise  Wahrheit  zuge- 
stehend, gibt  dieselbe  Veranlassung  zu  dem  Bekenntnisse,  dass  das 
Reibungsgeräusch  nicht  so  einfacher  Natur  sei ,  wie  man  gewohnter^ 
massen  annimmt;  dass  «ieine  bedingenden  Ursachen  oftmals  höchst 
mannichfaltig,  auf  einer  Vereinigung  der  verwickeltsten,  räthselhalXe- 
^ten  Momente  beruhen,  über  deren  Einsicht  die  Sektion  in  vielen 
Fällen  in  so  vollständigem  Dunkel  lasse,  als  bei  irgend  einem  andern 
auskultatorischen  Phänomen.  — 
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Soweit  der  hauptsächlichste  Iirfiait  des  T  Buches.  Legen  wir  aa 
denselben  im  Allgemeinen  den  Maassstab  einer  unparteiischen  Kritik, 
so  müssen  wir  ihm  vorerst,  abgesehen  von  der  Liebenswürdigkeit 
und  der  natürlichen  Klarheit  der  Darstellung  —  zwei  Vorzüge  zuer- 
kennen, welche  um  so  nachdrücklicher  hervorzuheben,  als  beide  ver- 
einigt, in  ähnlichen  Werken,  nicht  zu  häufig  uns  entgegenzutreten  pflegen. 

Der  erste  bezieht  sich  auf  das  Streben  des  Verfassers,  die  Er- 
klärung der  in  den  Bereicii  seiner  Untersuchungen  über  die  Perkusr 
slons"  und  Äuskultalions- Resultate  fallenden  Ersclieinungea  —  auf 
ihre  ursächliche  Begründung  zurückzufuhren  und  denselben  eine  mö^ 
hellst  (physikalisch-)  wissenscbaitliche  Basis  zu  gebjBn; 

^J)er  zweit»,  nach  unserer  Ansicht  wenn  nicht  höher  anzuschla^ 
gende  Vorzug  besteht  darin,  dass  der  Autor,  in  der  relativ  richtigen 
Würdigung  dieser  für  die  symptomatische  Diagnose  der  Lungenkrank- 
heiten  für  den  Arzt  wichtigen  Hilftimittel,  -«^  ihren  nach  dieser  Be- 
ziehung praktischen  Werlh  nicht  überschätzt,  —  diese  physikalisch- 
organischen Phänomene  mehrentheiis  als  rein  formelle  betrachtet, 
die  selbst  trotz  ihrer  ausgeprägten  Form  in  der  Erfahrung  viele 
Schwankungen,  irrthümliche  Dßul,ungea  oder  ungelöste  Fragen  dar- 
bieten, —  wie  auf  solche  der  Verfasser  bei  der  diagnostischen  Be- 
stimmung der  nosologischen  Formen  der  Bronchitis,'  der  Pneumonie, 
der  Tuberkulose,  des  Lungenödems,  des  Lungenemphysems  u.  a.  auf- 
merksam macht.  —  Wenn  auch  dieser  letztere  Vorzug  auf.  ßinem 
negirenden  Inhalte  beruht,  —  so  verleiht  eben  der  Umstand,  dass 
diese  negativen  Behauptungen  aus  der  unbefangenen  vergleichenden 
Ansdiauung  des  so  häufig  enlgegentretenden  Contrastes  zwischen  den 
Resultaten  der  Erfahrung  und  den  Ergebnissen  der  physikalischen 
Diagnose  bei 'den  verschiedensten  Krankheitsformen  des  Lungenorgans 
gezogen. werden,  —  solclien  Aussprüchen  positiven  Werth,  — 

Allein  wir  müssen  von  unserm  ätiologischen  Standpunkte  aus, 
um  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  nicht,  selbst  auf  nns  m  laden,  ei- 
ner Jeden  dieser  Lichtseiten  einen  sie  verdunkelnden  Schatten  entge- 
genhallen, dem  sich  dieses  wie  ähnliche  Bücher  ihrer  pur  formell- 
symptomatischen  Auffassungsweise  willen  nicht  zu  entziehen  vermögen. 

Wenn  erstlich  der  Verfasser  bei  der  causalen  Begründung  der 
in  bestinrimler  Form  auftretenden  Perkussions-  und  auskultatorischen 
Erscheinungen  auf  das  zunächst  anzusprechende  ursächliche  Moment, 
auf  die  organische  Texturveränderung  der  Lungen  rekurrirt,  z.  B. 
bei  der  Erklärung  des  rauhen  Athmens  auf  die  stattfindende  Turges- 
cenz  der  feinen  Bronchralendigungen  ohne  geschehene  Sekretbildung: 
—  so  können  wir^  uns  nicht  mit  dieser  nächstliegenden  physikali- 
schen Erklärung  zufrieden  geben.  Wir  fragen  nach  den  weitern 
Ursachen  dieser  speziell -organischen  Veränderung,  weil  wir  uns  die 
bestimnite  Vorstellung  machen,  dassUiese  speziell- pathologische  Et- 
soheiitung  der  Branobieii- Auskleidung  ztt  Folge  der  individuell -typi- 


sehen  CoaslniktiiMi  des  Lungenoi^gans  jederzeit  io  gleicher  Weise  auf- 
tritt, weon  aoch  eine  Menge  tiefer  liegender  Crsached  als  erzeor 
gende  Bediogongen  dieser  auf  der  Bronchialschleinibaut  stets 
als  eine  und  dieselbe  erscheinenden  nosologischen  Form 
thätig  sind 

Es  wird  dieses  anderseits  auch  zugestanden  und  erwidert,  dass 
^ir  in  der  formellen  DiagnoÄlik  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten, 
um  eine  wissenschaftlich -erfahningsraässige  Verknüpfung  der  nächst- 
liegenden ,  organisch-individuellen  Bedmgungen  * —  mit  jenen  entfern- 
tem primSr-ätiologischen  Ursachen  herzustellen:  dass  wir,  in  Betracht 
dieser  wiissenschafllichen  ünvollkommenheit  für  jetzt  nur  im  Stande 
sind,  an  dem  der  Erfahrung  zunächst  bekannten  nosologischen  be- 
dingenden Momenten  festzuhalten,  -^  und  den  Krankheiten  solciie 
den  nosologischen  Erscheinungen  der  speziell* organischen  Form  ent- 
sprechende Bezeichnungen  zu  verleihen. 

Diese  Zugeständnisse,  die  wahdich  nicht  zu  häoGg  in  so  ausge- 
sprochener Weise  verlautbar  werden,  -^  bilden  eben  den  zweiten 
Vorzug  dieses  Buches,  indem  der  Verfasser  an  mehreren  Stellen  des- 
selben die  Unwesentlichkeit  oder  Unfruchtbarkeit  dieses  in  formeller 
Einseitigkeit  zu  hoch  angeschlagenen  diagnostischen  Hilfsmittels  her- 
vorhebt und  dasselbe  von  dem  allgemeinen  und  besondem  spezifi- 
schen Verhalten  des  Organismus  und  von  entfernteren  —  unbekann- 
ten Bedingungen  abhängig  macht.  —  Allein  eben  aus  dem  Grunde, 
weil  der  Verfasser  in  lobenswerlher  Abweichung  von  der  eingedämm- 
ten Bahn  der  nosologischen  Symptomatologie  —  des  generalisirenden 
Formalismus  —  sich  mehrerseits  der  individualisirenden  Auffassungs- 
weise  der  ätiologischen  Spezifikation  hinneigt:  —  hätten  wir  eine 
ausdrücklichere  Betonung  und  mehr  markirte  Auseinanderrhaltung  die- 
ser Verhältnisse  gewünscht.  —  Fragen  wir  nach  den  thatsächlichen 
Bereicherungen  für  das  pathologisch -symptomatische  Wissen,  so  hat 
das  Buch  zwar  nichts  absolut  Neues  geliefert:  allein  das  vorhandene 
Alte' kritisch  gesichtet;  auf  der  klaren,  mehr  vereinfachten,  den  Er- 
fahrungsgesetzen entsprechenden  Basis  des  physiologischen  Verhaltens 
der  Erscheinungen  in  den  Lungen  —  die  Erzeugung  der  krankhallen 
Symptome  naturgetreu  entwickelt,  —  verschiedene  irrig  gedeutete, 
als  besondere  Spezies  betrachtete  'Formerscheinungen  auf  ihre  gene- 
tische Begründung  zurückgeführt  und  ihr  wissenschaftliches  Verstand^ 
niss  erleichtert  (wir  erinnern  an  die  diagnostische  Würdigung  aus  der 
Form  des  Brustkorkes  *—  an  die  genetische  Darstellung  des  vesiku- 
lären  RespirationsgerSusches):  -p*  und  man  muss  dem.  Buche  eine 
lichtvolle,  mit  vielfachen  neuen,  auf  eine  treue  Beobachtung. gegrün- 
deten Aufklärungen  geschmückte  Dai;8teUung  seines  Gegenstandes 
nachrühmen  und  kann  dasselbe  dem  Studirenden  und  deni  praktischen 
Arzte,  die  .sich  eine  formell-wissenschaftliche  Einsicht  in  die 
durch  die  Perkussion  und  Auskultation  gewordenen: Formen  der  Lun* 
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genkrankbeit«!  aneignen  woflen,  um  so  rtiefar  empfehlen,  als  ihnen 
dieselbe  in  diesem  Buche  nicht  durch  einen  CrodLenen,  einschläfeani- 
den  Schulton  verkümmert,  vielmehr  durch  eine  keraidite,  lebens* 
frische  und  spractigewandte  DarsteUmig  geboten  wird.  — 

Dr.  Gentil. 


Monographie  des  eaux  minirales  de  Wiesbaden 
par  Charles  Braun.  Wiesbaden.  /•  Cahier.  Avec 
demx  cartes.    &  V.  und  117..  IL    Cahier.    S.  117. 

Die  vorliegende  Monographie  der  Wiesbadener  Thermen  »enthält 
in  ihrem  ersten  Hefte  ausführliche  Mittheilungen  über  die  Topogra« 
phie  und  Geschichte  derselben,  über- die  Stadt  und  ihre  Bewohner, 
deren  Klima  und  Gesundlieitszustand ,  über  die  Bade-  and  Trinkan- 
stalten, den  südlichen  Abliäng  des  Taunus  als  die  Lage  Wiesbadens, 
über  die  physischen  und  chemischen' Eigenschaften  der  Quellen  und 
über  die  Bildungsweise  derselben.  Das  zweite  Heft  enthält  Unter* 
suchimgen  über  die  physiologische  Wirkung  des  Thermenwassers,  über 
die  Bedeutung  desselben  als  Heilmittd,  Regeln  für  seine  Anwendung 
und  tCittheilungen  über  die 'Hilfsmittel  bei  der  Bade*  und  Trinkkur. 
Ein  drittes  Heft,  welches  die  therapeutischen  Nachweise  enthält,  ver- 
spricht der  Verfaisser  noch  zu  liefern.. 

Der  Raum  dieser  Blätter  verbietet,  in  den  hihalt  des  ersten  Hrf- 
tfö  einzugehen,  weshalb  idi  nur  aofulnren  kann,  dass  alle  die  ange- 
führten K^iitel  aufs  Beste  und-  Reiclilichste  nach  den  neusten  Forsch- 
ungen ausgeführt  sind.  Uns  ioteressirt  liier  zunächst  der  Inhalt  des 
zweiten  Heftes,  welches  das  Wiesbadener  Thermalwasser  in  seiner 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  nach  eigenen  Beobacht- 
ungen und  Versuchen  behandelt 

W$s  zuerst  die  Wirkung  desselben  auf  den  gesunden  Organis- 
mus belrifit,  »e  behandelt  das  erste  Kapitel  des  zweiten  Heftes  diese 
Wirkungen  bei  der  innerlichen  Anwendung:  und  zwar 

i)  in  kleiner  Gabe.  Das  Morgens  nüchtern  und  lauwarm  in  der 
Dosis  eines  viertel  bis  halben  Litre  binnen  einer  halben  Stunde  ge- 
trunkene Wasser  bringt  folgende  Erfolge  hervor:  Es  schmeckt  wie 
eine  leichte  und  schwach  gesalzene  Fleischbrühe,  vermehrt  in  det 
Mundhöhle  die  Sekretion  de9  Schleims  und  Speichels ,  schärft  den 
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Geschmack  und  verursaefat.  eiae  h&ufigere  Degktütion;  im  Magen  enU 
atebl  eine  angenehme  Wärme,  und  zuweilen  erfolgen  leichte  Ructus 
von  Kohlensäure.  Bald  nadiher  fühlt  man  eine  Leere  im  Magen,  es 
entsteht  Appetit  und  die  Verdauung  wird  rascher  und  vollkommener. 
Nach  der  Absorption  bemerkt  man  keine  wahrnehmbaren  Veränder- 
ungen, wenn  es  ni^ht  bisweilen  eine  häufigere  ürinsekrelion  ist.  Ein 
SPjährlges,  gesundes  Individuum  wurde  einem  Regime  unterworfen, 
welches  auch  in  allen  folgenden  Versuchen  beibehalten  wurde;  es  er- 
hielt am  Morgen  Vs  Litre  Milch  mit  2  Unzen  Brot,  Mittags  %  Litre 
Suppe.  4  Unzen  Ochsenfleisch,  \  Pfund  Hülsenfrüchte,  Abends  V4 
Litre  Suppe,  2  Unzen  Fleisch,  1  Pfund  Brod.  Alle  Speisen  enthiel- 
ten ungefähr  180  Gran  Satz.  Es  wurde  ihm  gleichmässige  und 
leichte  körperliche  Bewegung  erlaubt.  Den  4.  Tag  wog  der  Urin 
von  24  Stunden  45  Unzen;  er  enthielt  Kochsalz  171,69  Gran,  Harn- 
säure 13,15  Gran,  Harnstoff  112,19  Gran.  Am  folgenden  Tage  gab 
man  ihm  V2  Litre  süsses  Wasser,  und  epfaielt  in  24  Stunden  51  Un- 
zen Urin,  welcher  enthielt:  Kochsalz  173,51  Gran,  Harnsäure  13,61 
Gran,  Harnstoff  119,42  Gran.  Am  6.  tag  erhielt-  es  .in  einer  Stunde 
Va  Litre  lauwarmes  Thermalwasser.  Der  Urin  von  24  Stunden  wog 
66  Unzen  und  entliielt:  Kochsalz  204,12  Gran,  Harnsäure  20,74  Gran, 
Harnstoff  221,73  Gran.  Bei  einem  zweiten  Versuche  unter  denselben 
Bedingungen  erhielt  man  in  24  Stunden  63  Unzen  Urin;  er  enthielt: 
Kochsalz  221,31  Gran,  Harnsäure  16,14  Gran,  Harnstoff  186,91  Gran. 
Weitere  Versuche  gaben  ein  ähnliches  Resultat.  Die  Stähle  zeigten 
Im  Allgemeinen  keine  Veränderung,  Jils  dass  sie  beim  Trinken  des 
Wassers  in  höherer  Temperatur  retardirt,  und  beim  Trinken  dessel- 
ben in  niederer  Temperatur  etwas  beschleunigt  waren. 

Bei  längerem  Gebrauche  des  Thermatwassers  in  kleinen  Gaben 
bemeikt  man  dieselben  Erscheinungen,  sowie  eine  energischere  Di- 
gestion und  stärkeren  Appetit.  Die  Sekretionen  bleiben  normal;  es 
entsteht  keine  Störung  der  Gesundheit,  und  bei  sehr  langem  Gebrauche 
desselben  werden  die  Wirkungen  allmählig  schwächer.. 

2)  In  mittlerer  Gabe,  zu  Vs  ^is  1  Litre  des  Morgens  nüchtern 
lauwarm  getrunken,  bewirkt  das  Wiesbadener  Thermalwasser  diesel- 
ben Erscheinungen,  wie  in  der  kleinen  Gobe,  nur  in  grösserer  Inten- 
sität. Ausserdem  bemerkt  man  ein  gewisses  Vollsein  im  Magen,  und 
die  Wärme  verbreitet  sich  von  ihm  auf  den  ganzen  Unterleib.  Wenn 
dieselbe  Dosis  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  wird,  so  vermehren  sich 
die  Sekretionen  und  Exkretionen  der  Nieren,  des  Barmkanals,  der 
Haut  und  der  Drüsen,  und  werden  modifisiirt:  am  ersten  ist  diess 
mit  dem  Urin  der  Fall.  Im  Moment  der  Absorption  oder  bald  nach- 
her tritt  das  Bedarf niss  zu  harnen  ein,  auch  wenn  die  Blase  noch 
nicht  ganz  gefüllt  ist,  und  dauert  eine  bis  zwei  Stunden.  Der  Urin 
ist  blass,  hellgelb,  limpid,  wenig  riechend.  Massige  Bewegung  be* 
fördert  noch  die  Sekretion. 

Das  obige  Subjekt  wurde  drei  Tage  lang  dem  angegebeneu  Ae* 
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gifne   unterworfen;   es  entleerte  Ugl ich  im  Durchschnitte  50  Unzen 
Urin,  weicher  enthielt:     Kochsalz     171,31  Gran, 

Harnsaure     13,20     ^, 
Harnstoflf    119,49.   „ 
Am  4.  Tage  erliielt  es  ein  Lilre  süsses  Wasser,   worauf  es  61 
Unzen  Urin  Hess,  weicher  enthielt: 

Kochsalz    201.71  Gran, 
Harnsäure    14,04 
Harnstoff    166,91 
Am  5.  Tage  trank  es  binnen  Va  bis  ^4  Stunde  ein  Utre  Ther- 
mal wasssr,  uo<]  liess  76  Unzen  Urin,  welcher  enthielt: 

Kochsalz    249,  31  Gran, 
Harnsäure    23,712 
Harnstoff    246.354 
Drei  weitere  Versuche  ergaben  70  bis  85  Unzen  Urin,   zusam« 
mengesetzt  aus  ^ 

Kochsalz    263—320  Gran. 
Harnsäure    19 —  28 
Harnstoff    247—265 
Unmittelbar  oder  erst  nach  einigen  Tagen  des  täglichen  Gel>rau- 
ches  entstehen  die  Modifikationen  der  Stuhle.     Nach  vorherigem  Gur- 
ren   im  Bauche    ohne    alle  Sensation  stellen  sich  Anfangs  einige  von 
normaler  Konsistenz,  später  einige  flussigere  ein;  seilen  aber  werden 
sie  wässerig.     Ihre  Farbe  ist  braun,    grünlich,    sdiwärzlich,  gelblich, 
bisweilen  sind  sie  weisslich  und  viskos.     Sie  bestehen  aus  Speisere- 
sten, EpithelialzelJen,   Galle,  pankreatischem  Safte,  Darmschleim  und 
gewissen  Elementen  des  Thermalwassers. 

Jenes  Subjekt  ergab  im  Durehschoitte  täglich  8—12  Unzen  Fä- 
kalmaterie  und  ebensoviel  nach  dem  Genüsse  eines  Litre  süssen  Was- 
sers; nach  einem  Litre  Thermal wasser  10 — 20  Unzen.  Vor  dem  Ge- 
brauche desselben  enthielt  der  Stuhl  5—15  Gran  Kochsalz,  nach 
demselben  15—30  Gran.  '  '     . 

Die  Hautsekretion  wird  nicht  konstant  vermehrt.  Ein  gesundes 
Subjekt  wurde  drei  Tage  lang  dem  angegebenen  Regime  unterwor* 
fen;  am  4.  Tage  trank  es  Morgens  nüchtern  IV2  Litre  süsses  Was- 
ser, und  bewegte  sich  bis  znr  Transpiration.  Der  Seh  weiss  enthielt 
in  einer  halben  Unze  5,21  Gran  Kochsalz.  Am  folgenden  Tage  er- 
hielt es  IV2  I^>tre  Thermal  wasser;  dieselbe  Quantität  S.chweiss  ent- 
hielt 3,65  Gran  Kochsalz  Bei  wiederholten  Versuchen  ergab  sich  im 
Durchschnitt  nach  süssem  Wasser  2,45  Gran  Kochsalz  in  V«  Unze 
Seh  weiss,  nach  Thermalwasser  2,40  Gran,  woraus  erhellt,  dass  das 
Kochsalz  nicht  durch  dib  Haut  eliminirt  wird. 

Die  Schleimsekretion  der  Mundschleimhaut,  der  Nase,  Lunge, 
der  Harn-  und  Gißschlecbtsorgane .  wird  vermehrt,  dessgleicheh  die 
Sekretion  der  Galle;  die  Menses  werden  starker  und  erscheinen 
leichter  und  früher;  die  Milch  wir^  flüssiger  und  enthält  mehr  Kochsalz. 
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Zwei   oder   drei   Stunden   nach  Binnahfae   des  Thenmdwassen 

iiören  diese  Wirkungen  auf,  and  nur  ausnahmsweise  dauern  die  di- 
uretisclien  und  laxirenden  während  des  Tages.  Nach  dem  Aufhören 
der  Entleerungen  fühlt  man  eine  Leere  im  Magen  und  Bauche,  es 
''erfolgt  starker  Appetit,  und  später  oft  Durst. 

Wird  der  Gebrauch  des  Thcrmalwassers  4—6  Wochen  in  mill* 
lerer  Dosis  fortgesetzt,  so  vermindert  sich  der  Umfang  des  Körpers, 
besonders  des  Bauches,  das  Fett  schwindet,  und  die  Muskelbewegung 
wird  leicht  und  frei;  die  Verdauung  erfolgt  rasch  und  vollkommen, 
die  Respiration  ist  leicht,  die  Blulcirkulation  lebhaft.  Zuweilen  beo- 
bachtet man  eine  leichte  Beschleunigung  des  Pulses  imd  vermehrte 
Wärme.     Bei. Manchen  entsteht  Acne  im  Gesichte. 

Nach  6 — Swöchigem  Gebrauche  des  Wassers  fühle»  Manche 
nichts  Weiteres,  Andere  aber  zeigen  die  Symptome  der  Sättigung. 
Es  entsteht  Abneigung  gegen  das  Wasser,  unangenehmes  Gefühl  im 
Magen,  und  Aufstossen;  die  Sekretionen  werden  unregelmSssig,  bald 
zu  stark,  bald  zu  schwach,  die  Zunge  belegt  sich,  der  Geschmack 
wird  fade,  der  Appetit  schwindet,  der  Durst  wird  starker,  und.  es 
tritt  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  ein.  Bei  noch  längerem  Gebrauche 
nehrnen  diese  Erscheinungen  zu,  es  erfolgt  Erbrechen,  heftiger  Durch- 
fall oder  Verstopfung,  Auftreiben  des  Bauchs,  jselteuer,  dunkler  und 
trüber  Ilam,  die  Haut  wird  zum  Schwitzen  geneigt,  das  Gesicht  be- 
kommt einen  gastrischen  Teint;  man  fühlt  Kongestionen  nach  Brust 
und  Kopf;  es  stellen  sich  remittirende  Fieberbewegungen,  Melancholie 
und  ängstliche  Stimmung  ein. 

Sobald  das  Wasser  weggelassen  wird,  boren  die  Symptome  auf, 
gewölmiieli  unter  kritischen  [?]  Sekretionen  durch  den  Urin. 

3)  In  starker  Gabe,  d.  h.  zu  einem  bis  zwei  Litre  und  mehr, 
ein  wenig  warm,  Morgens  nüchtern  binnen  einigen  Stunden  getrun- 
ken, erzeugt  das  Mineralwasser  Laxiren.  Die  Entleerungen  erschei- 
nen nach  leichten  Borborygmen  während  und  unnrittelbar  nach  der 
Einnahme  des  Wassers,  und  repetirea  drei  oder  vier  Maie  und  selbst 
häufiger  von  einer  halben  Stunde  zur  andern.  Die  ersten  sind  halb- 
flüssig  und  massenhaft,  die  folgenden  wässerig,  von  geringer  Quanti- 
tät, Anfangs  braun,  später  grünlich,  viskos  und  hell,  und  verursachen 
häufig  Brennen  am  After  und  geringen  Tenesmus.  Nach  der  Ein- 
nahme von  IV«  Litre  abgekühlten  Thcrmalwassers  binnen  Vs — ^ 
Stunde  erhielt  der  Verfasser  in  24  Stunden  4  Stühle,  welche  28 
Unzen  wogen  und  68,42  Gran  Koclisalz  enthielten.  Ein  zweiter  Ver- 
such gab  35  Unzen  mit  89,31  Gran  Kochsalz.  Weitere  Versuche 
ergaben  einen  Wechsel  zwischen  23  und  39  Unzen  i  und  38,92  bis 
96,91  Gran  Kochsalz. 

Der  Urin  wird  nur  wenig  und  nur  während  der  ersten  Stühle 
vermehrt;  später  vermindert  er  sich  unter  den  Normalzustand.  Bei 
einem  Versuche,  in  welchem  die  Stähle  nach  einer  Viertebtunde  er- 
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folgten  und  sidi  liaiilig  wiederholleo,  wurden  in  34  Stünde  48  Un^ 
^eu  Urin  gelassen,  wekher  entliiell: 

Kochsalz    226,11  Gran 
Harnsäure    12,91     „      ' 
Harnstoff   114,12    „ 

Ein  zweiter  Versuch  gab  53,  ein  dritter  51  Unzen. 

Die  Tbätigkeit  der  Haut  wird  vermindert,  die  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  vermehrt;  die  Menses  werdeu  angetrieben.  Zwei 
Stunden  nach  der  Einnahme  des  Wassers  hören,  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  auf,  man  lüldt  einige  Müdigkeit,  Leere  im  Bauche,  und 
«ehr  lebhaÜUsn  Hunger*  Wahrend  des  Verlaufs  des  Tages  erscheinen 
hier  seltener  noch  Ausleerungen  durch  den  Sluhl,  als  Qach  dem  Was" 
ser  in  mitllerer  Gabe.  Der  Puls  wird  bei  Einigen  ruhiger  und 
schwächer,  bei  Anderen  iebbaCler,  und  es  entstehen  Kongestionen 
nach  Brust  und  Kopf. 

Nach  4 — 6  wöchigem  Gebrauche  des  Wassers  vermindert  sich 
der  Umfang, des  Körpers  bedeutend,  besonders  der  des  Bauches; 
nach  noch  längerem  Gebrauche  entsieht  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
und  es  erfolgen  dieselben  Symptome,  wie  nach  dem  Wasser  in  mitt- 
lerer Dosis,  nur  dass  die  Reizung  des  Darmkanals  vorwaltender  ist. 
Der  Bauch  wird  aufgetrieben,  schmerzhaft,  es  entsteht  Verstopfung 
oder  Diarrhoe  mit  dysenterisc|iiem  Charakter,  mit  Tenesmus  und  blu- 
tigen Stöhlen,  vermischt  mit  unverdauten  Speisen  und  pseudomem- 
branösen Bildungen,  endlich  Fieber  und  die  Zeichen  allgemeiner  Er- 
krankung. Diese  Erkrankung  schwindet,  wenn  das  Wasser  weggelassen 
wird,  und  die  Krise  [?]  macht  sich  gewöhnlich  durch  den  Urin,  sel- 
tener durch  den  Stuhl,  noch  seltener  durch  die  Haut.  Ausnahms- 
weise bei  grossen  Fehlern  des  Regimes  bildet  sich  Entzündung  des 
Bauches  (du  bas-venlrej,  oder  f^is  gasiriconervosa,  und  es  kann 
der  Tod  erfolgen. 

Die  physiologisdie  Wirkung  des  Thermelwassers  beim  ausser* 
liehen  Gebrauche  (2.  Kapitel)  sind  folgende: 

1)  Ganze  Bäder,   und  zwar 

a.    Lauwarme  Bäder  von  23® — 27*  R. 

Wenn  eine  gesunde  Person  Morgens  nöchtem  ein  solches  Bad 
von  eiher  halben  bis  ganzen  Stunde  nimmt,  so  beobachtet  man  fol* 
gende  Symptome:  Im  Moment  des  Einsteigens  in  das  Bad  fühlt  der 
Badende  ein  leichtes  Schaudern  und  eine  geringe  Beklemmung;  das 
Wasser  scheint  ihm  wärmer,  als  warmes  Wasser  von  derselben  Tem- 
peratur; die  Haut  bedeckt  sich  mit  Gasbläschen,  und  fuhit  sich  An» 
fangS/  seifig,  später  rauh  an;  sie  wird  roth;  der  Puls  verlangsamt 
sich  um  4  bis  6  Schläge,  die  Respiration  wird  langsamer;  die  Wärme 
und  das  Volumen  des  Körpers  nehmen  ab^  die  Haut  wird  runzelig, 
die  Färbe  bleich,  der  Urin  erfotgt..  Der  Badende  fühlt  eine  allge- 
meine Erfrischung  und  leichte  Schauder;  sowie  jetzt  nach  dem  Bade 
eine  'angenehme  Ermüdung.    Bei  täglicher  Fortsetzung   der  Säder 
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nimmt'  diese  zu,  und  manchmal  entsteht  scbmenhaftes  Ziehen  in  den 
Gliedern,  was  sich  jedoch  bald  verliert,  und  dem  Gefühle  des  allge- 
meinen Wohlseins  Platz  macht.  Zuweilen  entsteht  Steigerung  des  Ge- 
schlechtstriebes. Die  Stühle  sind  fast  immer  weicher,  als  gewöhnlich» 
die  Hautthätigkeit  ist  geringer,  die  Urinsekretion  vermehrt. 

Ein  Subjekt,  dem  früher  angegebenen  Regime  unterworfen,  liess 
am  dritten  Tage  48—54  Unzen  Urin,  welche  enthielten: 

Kochsalz     160,19  Gran  bis  176,78  Gran. 

Harnsäure     11,19     „       „      12,99 

Harnstoff    110,40     „       „    158,21 
Am  4.  Tag  erhielt  es  ein  halbstündiges  Bad  von  .süssem  Wasser 
von  27**  R.     Die  Hautsekretion  fand  sich  darauf  verringert  und  der 
24  stündige  Urin  wog  59  Unzen;  er  enthielt: 

Kochsalz     174,11  Gran. 
Harnsäure     14,81 
Harnstoff    141,52 
Am  5.  nahm  dasselbe  ein  Bad  von  Therraalwasser  von  26**  R.; 
der  Urin  wog  56  Unzen  und  enthielt: 

Kochsalz     169,44  Gran. 

Harnsäure     15,01 

Harnstoff    181,90 
Ein   2.  Yersuch    gab   ohne  Bad  45  bis  52  Unzen,    nach  einem 
Süsswasserbad    54,    nach  einem   Thermalwasserbad  58  Unzen  Urin. 
Dieser  letztere  enthielt: 

Kochsalz    254,12  Gran. 

Harnsäure     16,02 

Harnstoff    121,51 
Auf   der  Haut   bildet  sich  zuweilen  eine  der  Miliaria  ähnliche 
Eruption.    Nach  sehr  langem  Baden  beobachtet  man  eine  grosse  Mü- 
digkeit,  Schauder,    Masse  Fjarbe,   Neigung  zu  Diarrhöen,   schlechten 
Appetit  und  verdriessliche  Stimmung. 

b.  Warme  Bäder  über  27«  R. 
Ausser  den  Erscheinungen  beim  Einsteigen  in  das  lauwarme  Bad 
bemerkt  man  stärkeren  und  frequenten  Puls  und  raschere  Respiration ; 
Rothe  der  Haut,  Schweiss,  Auflreibung  der  Venen,  Aufregung  des 
ganzen  Organismus.  Es  wird  nur  wenig  Urin  gelassen.  Das  vorer- 
wähnte Subjekl  liess  in  drei  Tagen  [je]  42  bis  45  Unzen  Urin;  am 
4.  Tage  nahm  es  ein  Süsswasserbad  von  einer  Stunde  Dauer  von 
29«  R. ;  während  und  nach  dem  Bad  trat  Schweiss  ein,  und  der  Urin 
von  24  Stunden  wog  59 V^  Unzen;  er  enthielt: 

Kochsalz     191,51  Gran. 
Harnsäure     46,55     „ 
Harnstoff    176,11     „ 
Am  5.  Tage  wurde  das  Regime  fortgesetzt  und  am  6.  nahm  es 
ein  Thermalwasserb^  von  einer  Stunde  Dauer  von  29«  R.,   welche 
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starken  Schweiss  wflhrend  und  nach  demselben  erzeugte.     Der  24 
ständige  Urin  wog  37  Unzen,  und  enthielt: 

Kochsalz    20i,0i  Gran. 
Harnsfiure    dl\4i     „ 
Harnstoff    263,79     „ 

Weitere  Versuche  ergaben  eine  Verminderung  von  4 — iO  Unzeti 
in  Verhältniss  zu  derQuantifät  beim  einfachen  Regime,  und  von  i — 5 
Unzen  im  Verhältniss  zu  der  Quantität  nach  einem  Süsswasserbad. 
Noch  höhere  Temperatur  und  noch  längere  Dauer  der  Bäder  erzeugen 
Kongestion  der  oberen  Theile  des  Körpers,  Herzklopfen,  Gesichtsröthey 
Kopfschmerz,  Schwindel,  und  selbst  bei  Prädi^osition  Apoplexie. 
Nach  dem  Bade  bleibt  der  Puls  noch  einige  Zeit  frequenter  und  stär- 
ker, und  die  Haut  turgeszirender.  Die  Analyse  des  Schweises  gab 
folgende  Resultate: 

Ein  gesundes  Subjekt  wurde  drei  Tage  dem  angegebenen  Regime 
unterworfen.  Am  4/ nahm  es  ein  Süsswasserbad  von  einer  Stunde 
zu  28^  R.,  und  wurde  dann  zu  Bette  gebradrt,  um  die  Transpiration 
zu  unterhalten.  Eine  halbe  Unze  des  Schweisses  enthielt  2,136  Gran 
Kochsalz.  Nach  einigen  Tagen  erhielt  es  ein  Thermalbad  vori  gleicher 
Dauer  zu  27®  R.  Eine  halbe  Unze  Schweiss  enthielt  2.01  Gran 
Kochsalz.  Nach  einem  Bade  von  V^  Stunde  zu  28®  R.  enthielt  der 
Schweiss  in  einer  halben  Unze  2,17  Gran  Kochfisalz.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Thern^alwasserbäder  die  Proportion 
des  Kochsalzes  im  Schweise  nicht  vermehren. 

Die  nervöse  Erregung  lässt  allmählig  nach,  und  es  stellt  sich 
Müdigkeit  ein;  während  des  Tages  bleibt  Disposition  zum  Schweisse; 
die  Urinsekrettoh  isl  schwäch  und  die  Stühle  träge. 

Beim  Wiederholen  dieser  warmen  Bäder  wird  die  Haulsekretion 
stärker,  es  entstehen  schwache  Kongestionen  und  nervöse  Erregungen, 
und  ofl  Schmerzhalles  Ziehen  in  den  Gliedern;  zuweilen  Miliaria  ahn« 
liehe  Exantheme.  Die  Urinsekretion  ist  schwach;  nqch  d^m  Mittagsi* 
tische  tritt  oll  lebhafter  Durst  ein;  die  Geschlechtsfunktion  ist  aufge- 
regt, die  Menses  werden  stärker  und  kommen  zuweilen  fi^üher. 

Bei  längerer  Forlsetzung  bildet  sich  ein  krankhaAer  Zustand» 
Ueberhaden  genannt,  sich  äussernd  durch  nervöse  und  vaskuläre  Auf- 
regung, wie  Schwindel,  Herzklopfen,  Schläfrigkeit,  Schweiss,  Mattig- 
keit; Fieber  mit  sehr  frequenlem  Pulse,  trockener  Hitze  oder  starkem 
Seh  weisse,  Schlaflosigkeit,  brennendem  Durste,  trübem  Harne,  Di- 
arrhöe oder  Verstopfung,  unreiner  Zunge,  Mangel  an  Appetit  und  Ver- 
änderung der  Gfemüthsstimmung. 

Beim  Aufjiören  der  Bäder  und  geeignetem  Regimen  hören  diesd 
Symptome,  auf;  gegentheils  kann  gastrisches  Fieber  und  Typhus  mit 
tödtlichem  Ausgange  erfolgen. 

2)  Ganze  Dampfbäder  bewirken  nacb  5—15  Minuten  Anfangs 
Angstgefühl,  dann  allgemeine  Wärme  der  Haut,  Herzklopfen,  rascher^ 
Respiration»   volleren  und  frequenteren  Puls.    Die  Haut  röthet  sieb, 
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das  Nervensystem  ist  aufgeregt;  aHmShlig  entsteht 'Scfawms,  der  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Baden  anhält.  Die  Urinsekretion  ist  vermindert, 
die  Stühle  träge;  es  entsteht  Müdigkeit >  Schiäfrigkeit  und  verdriess- 
Hche  Stimmung.  Bei  Verlängerung  des  Bades  bilden  sich  Kongestio- 
nen gegen  den  Kopf.  Schwindel,  Ohrensausen,  Syncope,  Apoplexie. 
Bei  öfteren  Wiederholungen  des  Dampfbades  vermehrt  sidi  die  Neig- 
ung zum  Schwitzen  und  die  allgemeine  Abgeschlagenheit 

3}  Ganze  Sinterbäder  von  28^  R.  eine  halbe  Stunde  lang  ge- 
nommen bewirken  ein  sehr  lebhaftes  Geföhl  von  Wärme  und  Erreg- 
ung derHaut>  welche  roth,  warm,  tnrgeszffend  und  empßndlicb  wird; 
zu  gleicher  Zeit  wird  die  Respiration  schwerer  und  es  stellen  sich 
vorübergehende  Kongestionen  nadi  dem  Kopfe  ein.  Beim  Wiederho- 
len dieser  Bäder  bildet  sich  ein  pustulöses  Exanth«n  aus. 

4)  Bäder  mit  künstlichen  Wellen  haben  dieselbe,  nur  ^e  etwas 
aufregendere,  Wirkung,  wie  die  ganzen  Bäder. 

5)  Douchen,  mit  der  Gewalt  eines  oder  zweier  Männer  5 — 10 
Minuten  lang  auf  eine  Hautstelle  angewendet,  verursachen  Schmerz, 
Röthe,  Anschwellung,  Hitze,  stärkeres  Pulsiren  der  •  benachbarten  Ar- 
terien. Die  Muskehl  der  getroffenen  Stelle  ziehen  sich  lel;^haft  zu- 
sammen, die  Resorption  und  Sekretion  wird  erhöht.  Bei  längerer 
Anwendung  starker  oder  heisser  Douchen  entstehen  entzündJicIie 
Symptome,  die  Haut  excorHrl  stellenweise,  und  es  bilden  sich  E.x- 
travasate^  es  erfolgt  allgemeine  Irritation  des  Nervensystems  und  Koo- 
gestion nach  verschiedenen  Theiien  des  Körpers. 

Die  Aawendung  des  Thermalwassers  auf  (he  ScUeimhäute  durch 
Injektionen  etc»  erzeugt  Wärmegefühl  und  vermehrte  Sekretion. 

Nach  einer  Besprechung  der  chemischen  und  physischen  Eigen- 
schaften des  Wassers  zur  Erklärung  seiner  physiologischen  Wirkun- 
gen wendet  sich  der  Verfasser  zur  Betrachtung  desselben  als  eines 
Heilmittels.  Er  erklärt  hier,  dass  es  nipht  ab  direktes^  sondern 
nur  ab  indirektes  Mittel  wirke. 

„Die  indirekten  tberapeulischen  Wirkungen  unserer  Thermen^  sagt 
er,  bestehen  theils  in  der  Entfernung  der  mittelbaren  Ursache  der 
Krankheit,  theils  in  der  Ausscheidung  der  Krankheit^iiaterie  mittelst 
vermehrter  Sekretionen.  Sie  werden  durch  ihre  physiologische  Wirk- 
ung bestimmt  und  manifestiren  sich  durch  Regelung  der  Funktionen, 
durch  Modifikationen  und  Verbesserung  der  Mischung,  und  durch 
Vermehrung  der  Sekretionen.  Wir  heilen  die  Krankheiten  durch  die 
physiologische  Wirkung  des  Thermalwassers,  welches  auf  eine  metho- 
dische Weise  angewendet  und  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  das 
Gebet  entfernt  ist.  Um  diesen  Erfolg  za  erhalten,  bedarf  es  der 
Einbaltung  eines  passenden  Mases,  welches  von  der  Natur  d^  Krank- 
heit und  der  Individualität  des  Patienten  abhängt*'. 

Bis  zum  Entstehen  der  sogenannten  Badekrankheit  brauche  die 
Einwirkung  nicht  zu  steigen,,  welche  er  überiiaupt  als  eine  gefährliche 
anerkennt.  Als  spezielle  Wirkungen  des  Vf assers  resömirt  erfolgende: 
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1)  Es  wirkt  auf  den  Magen,  indem  es  die  Säilre  efillemC»  den 
Schleim  nod  die  in  demselben  vorhandenen  Substanzen  verdönnl  und 
die  Digestion  reizt  und  stärkt. 

2)  Es  wirkt  laxirend  auf  die  tieferen  Partien  des  Darmkanals. 
5)  Es  modifizirt  die  Blutmasse,    indem  es  die   wässerigen  und 

sai^igen  Beslandtbeile  vermehrt,    die  Proleinsubs(anz  in  Losung  hält 
und  die  Bfutkorpercben  vermehrt. 

4)  Es.  wirkt  excitirend  auf  die  Cirkulaiion  des  Bliiies,  vorzüglich 
auf  die  Venen  des  ünterieibs. 

5)  Es  reizt  die  Nerven  der  Peripherie,  besonders  das  Rücken- 
nnark  und  die  Gangiren. 

6)  Es  beschränkt  die  Ernährung  und  verbessert  sie  qualitativ. 

7)  Es  besdileunigt  die  Metamorphose  und  begünstigt  die  Lösung 
der  iibrinöseo  und  albuminösen  Verbindungen. 

8)  Es  befördert  die  Resorption  durch  seine  stimulirenden  Wirk- 
ungen auf  die  Drosen  itod  Lyniphgefässe. 

9)  Es  erlejchtert  und  vermehrt  die  Sekretion  der  Nieren,  der 
Leber,  der  Speiefaeldrüsen,  Schleimhäute,  Haut  und  die  Menstruation. 

Nach  diesen;  Wirkungen  eotwnft  nun  der  Verfasser  die  Indika* 
tionen  zar  Anwendung  des  Tliermalwassers,  und  schliesst  mit  Vor«« 
Schriften  zur  Behandlung  und  Angabe  der  Hilfsmittel  derselben,  in 
welche  Gegenstände  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kana 

Das  Cbarakteristische  des  vorliegenden  Buches  ist  die  Miltheiiung 
der  pbysiofogischen  Wirkung  des  behandelten  Arzneimittels» 
sowie  die  Würdigung  desselben  als  eines  in  direkten.  Heilmittels. 
Sowie  wir  in  dem  ersteren  Punkte  das  Buch,  als  wahrhaft  Epoche 
machiend  in  der  Badeliteratur  bezeielmen  mussien,  indem  es  dadurch 
die  Thermen  von  Wiesbaden  den  wissenschaftlich  erkannten  Arznei- 
mitteln anreiht,  so  erblicken  wir  in  dem  zweiten  Punkte  das  Resultat 
der  Anregung  durch  Rademaeher  und  die  naturwissenschaftliche  Me- 
thode der  liberapie.  Es  ist  durchaus  ein  lobens^ertbes  Verfahren, 
dass  der  Verfasser  sein  Heilmittel  richtig  erkennt,  es  nicht  überschätzt 
und  ihm  diejenige  Stelle  anweist,  welche  ihm  gebührte.  Solche  Bei- 
träge zur  indirekten  Heilkunst  werden  uns  stets  ebenso  willkom^ 
men  sein,  als  did  zur  direkten,  zumal  wenn  sie,  wie  dieses  Buch,  so 
wissenschaftGch  behandelt  und'  so  gut  durchgeführt  sind.  Wir  folgen 
nur  unserer  innigsten  Ueberzeugung,  wenn  wir  dasselbe  allen  Anhän- 
gern dw  natnrwissenschaftUchen  Richtung  in  der  Therapie  warm  em- 
pfehten,  und  den  Verfasser  an  sein  Versprechen  erinnern,  das  dritte 
Heft,  wekhe»  die  therapeutischen  Beweise  enthalten- soll,  baldigst  er» 
sciieinen  zu  lassen. 

Ki9sel 
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Handbuch   der  naturwissenschaftlichen  Thera- 
pie, von  Dr.  C.  Kissel^  Erlangen  1853,  C.  Enke* 

Mehr  als  ein  Decennium  ist  seit  dem  Erscheinen  des  Radema» 
fim^ft^schen  eine  neue  Epoche  in  der  Medizin  anbahnenden  Werkes 
verflossen;  die  neue  Lehre,  von  einem  schlichten  Praktiken  verkündet» 
hat  nach  vielen  Kämpfen,  welche  ilire  Vermchtung  anstrebten,  trotz 
des  Eifers  oder  vornehmen  Ignorirens  der  medizinischen  Heroei(^,  un- 
ter den  praktischen  Aerzten  sich  einen  Anhängerkreis  geschaffen» 
welcher  ihr  Bestehen  und  ihre  Fortbildung  bis  zu  dem  Zeitpunkt 
hin  ausser  allem  Zweifel  stellt,  wo  die  Pathologie  alle  Fragen,  welche 
der  Therapeut  an  sie  zu  richten  genöthigl  ist,  mit  Sicherheit  ixl  be- 
antworten im  Stande  sein  wird,  Inzwischen  sind  die  Schüler  des 
Meisters  beschäftigt  gewesen,  seine  Lehren  zu  sichten,  zu  ordnen,  und 
sie  nicht  allein  praktisch  durch  Nachversuche,  sondern  auch  vermöge 
der  neusten  Entdeckungen  in  der  Chemie  und  Physiologie  als  exakt 
und  durohaüs  wissenschaftiich  darzustellen.  Wunderbar!  dass  von  al- 
len Angriffen,  welche  die  Lehre  des  Alten  von  Gooefa  erfahren  hat, 
sich  keiner  gegen  diese  Beweisführungen  richtete,  und  dass  ihre  Mehr- 
zahl sich  fast  immer  die  Schale,  j$ebr  selten  den  Kern  zur  Ziel- 
scheibe erkor. 

Dass  an  dem  Werke  etwas  Tadelnswerthes  zu  finden  sei,  haben 
^Ibst  die  enraghrtesten  Anhänger  Uademacher's  nie  behauptet,  und 
so  fasst  auch  der  Verfasser  S.  40  in  folgenden  4  Punkten  dasjenige 
zusammen,  -^as  dem  Werke  vorzugsweise  als  Mangel  anzurechnen 
ist,  wovon  aber  Vieles  der  Zeit^  in  welche  Rademaeher*s  ärztliche 
Bildung  trifft,  und  seiner  isoiirten  Stellung  zur  Last  lallt.  Es  fehlt  der 
Erfalirungsheillehre : 

i)  Eine   vollkommene  Erkenntniss   der  Krankheitsform   als 

Grundlage  für  ihre  Diagnose; 
2)  Eine  Erkenntniss   der  Krankheitsprozesse   als  Grundlage 

für  ihre  Diagnose; 
5)  Ein  Nadhweis  der  Heilmittelsphäre  wegen  Mangels  einer 

Arznei  Wirkungslehre ; 
4)fEin  numerischer  Nachweis  der  erfolgten  direkten  Kunst- 
heilung inji  Vergleiche  mit  dem  nätihiichen  Verlaufe  der 
Krankheit. 
Diese  Mängel  werden  durch  die  Arbeiten  der  Schüler  des  Mei- 
slers  nniehr   und   mehr   zu  beseitigen  getrachtet,   und  der  Vorwurf, 
welchen  nicht  allein  die  Gegfter,  sondern  das  eigne  Gefühl  auch  den 
Anhängern  der  naturwissenschaftlichen  Therapie  macht:  dass  die  Lehre 
noch  Stückwerk  sei,  trifll  die  medizinische  Wissenschaft  im  AJlgemei- 
nen.    Dagegen  hat  die  Erfahrungslehre  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
ihre  Freunde  die  Gränze  unseres  Wissens  immer  deutlich  sehen  lässt, 
sie  in  weiser  Beschränkung  erhält  und  sie  vor  lockenden  Hypothesen 
und^  leeren  Speculationen  bewahrt. 
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Zehn  Jalire  des  Kampfes,  zehn  Jahre  der  Fortentwicklung  und 
das  bedeutende  Material,  welches  nicht  allein  in  der  Zeitschrift  für 
Erfahrungsheilkunst,  sondern  auch  in  andern  medizinischen  Schriften 
sich  angehäuil  halte  *^  waren  es  nicht  Grunde  genug,  um  den  Ver- 
fasser zur  Herausgabe  eines  Werkes  zu  bewegen,  welches  die  Resul- 
tate des  Kampfes  kennen  lehrte,  den  Fortschritt  nachwies  und  das 
neugewonnene  Material  ordnete  und  verwerlhete?  Einen  zahlreichen 
Leserkreis  sidiert  dem  Werke  gewiss  der  Wunsch  seiner  Gesinnuiigsn 
genossen,  die  Lehren  des  Meisters  im  modernen  Kleide,  und  wo 
möglich  noch  erweitert  zu  sehen,  und  das  Verlangen  der  Gegner,  die 
ihnea  verhasste  Lehre  endlich  in  einer  wissenschaftlichen  Rüstung  zu 
erblicken,  obwohl  dieselbe  auch  vordem,  ihnen  freilich  unbewusst,^ 
nicht  feiilte,  um  geg^n  einen  ebenbürtigen  Gegner  und  nicht  mehr 
giegen  Windmühlen  diie  kampfbereite  Lanze  illlen  zu  dürfen;  Der 
Verfasser  empfiehlt  sein  Werk  der  Kritik,  sie  wird  nicht  auf  sich 
warten  lassen.  Das  Werk  zerfallt  in  zwei  Abschnitte,  deren  erster 
d«a  principiellen,  der  zweite  den  soi-disani  praktischen  Theil  der 
Lehre  behandelt.  Neues  werden  die  mit  dem  Inhalt  der  Zeitschr.  f. 
Erfahrungsheilkunsl  vertrauten  Leser  in  dem  theoretischen  Abschnitte 
nicht  Vieles  finden:  und  wie  sollten  sie  auch?  ist  einmal  die  Basis 
der  von  Rademacher  ausgegangenen  Lehre  eine  unwandelbare,  wie 
sie  es  sein  muss,  um  darauf  eine  naturwissenschaftliche  Therapie  zu 
gründen,  so  konnte  der  Verfasser  Nichts  Anderes  bieten,  als  was  der 
Gründe. derselben,  afid  nach  ihm  seine  Anhänger  Löffler  und  Bem^ 
hardi  in  ilurer  Zeitschriil  in  ebenso  geistreicher,  als  überzeugender 
Weise  als  die  Gnundiagen  der  Rademaeher'schm  Therapie  bezeichnet 
hatteq.  Bsiß  gaoxe  Material  findet  sich  jedoch  hier  übersichtlich  und 
systematisch  geordnet.  Vielleicht  hätte  Manches  kürzer  gefasst  wer- 
den könneOy  t,  B.  der  historische  Theil,  Einig:es,  lediglich  individu- 
elle Ansiobtea,  wie  der  Bildungsgang,  den  künftige  Aerzte  einschlagen 
sollen,  wegfallen,  und  einzelne  Wiederholungen  .wären  vielleicht  bei 
ein^r  anderen  Anordnung  des  Stoffes  unterblieben  —  indess  sind  das 
Ausstellungen,  welche  dem  Werthe  des  Werkes  keinen  Schaden  bringen. 

Neu  ist  der  Naroe^  mit  .welchem  de^  Verfasser  die  Erfahrungs- 
heilkuude  stempelt,  er  nennt  sie  naturwissenschaftliche  Therapie,  weil 
die  Heilkunde  eine  Naturwissenschaft  ist,  da  ihre  Objekte,  die  Krank- 
heiten de^  Menschen»  so  wie  deren  Heilmittel  Naturgegenstände  sind, 
und  ihi'e  Aufgaben  nur  durch  Anwendung  naturwissenschaftlicher 
Mittel,  Beobachtung,  Versuch  und  inductive  Beweise  zu  lösen  sind. 
Der  Name  thut  es  in  unserm  autoritätenfeindlicben  Zeitalter  freilich 
nicht  mehr,  aber  der  neue  ist  dem  alten  schon  desshalb  vorzuziehen, 
weil  dieser  auf  die  Erfahrung  ein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen  scheint, 
die  uns  Aerzten  ja  ^in  Gemeingut  mit  alten  Schäfern  und  weisen 
Frauen  ist. 

Ungern  hat.Ref.  gesehen,  dass  der  Verfasser  bei  der  Entwick- 
iung  der  FundameDlalslitze  dar  aaturwissenscbafüichen  Pathologie  notä 
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immer  des  vagen  Ausdruckes  ^^Krankheilswesefi''  sich  bdUent,  ohoe 
den  Begriff,  welchen  er  damit  verbindet^  näher  au  präcisiren.    S.  51 
sagt  er:  ,,das  Heiimütel  muss  auf  Etwas  wirke»,  welches  liefer  liegt, 
als  der  Prozess  und  die>  Form,    und  das  wir  die  Natur,  das  Weseo, 
die  Artung  des  Krankbeitsprozesses  nennen*^,  und  S.  71  „die  Tlierapie 
verlangt  den  letzten  Grund  des  Geschehens  im  kranken  Blute  oder 
im  kranken  Organe  zu  wissen,  weil  dieser  allein  Heitobjekt  sein  kann, 
nicht  aber  (bs  Geschehene  oder  die  Yoi^änge,   als  dessen  Folgen, 
imd  die  Pathologie  muss  nachweisen,  welche  Vorgänge  und  Ve^äode^ 
ungen  dieselbe  zunächst  und  in  weiterer  Ausdebfiung  erzeugt",  und 
Seite  88,  „das  causale  Heilobjekt  ist  also  nur  die  Ursache  s^st,  wenn 
sie  noch  fortwirkt,   aufgefunden  werden  kann  und  deren  Entfintiung 
möglich  ist,  nicht 'die  durch  die  Crsach  erzeugte  Krankheit  mK  ihrem 
Prozess  und  ihrer  Form,  welche  auch  nach  Entfernung  der »Drsadi 
noch  fortbesteht,   und  nur  durch  Erforschung  ihres  Wesens  zo  hei- 
len ist/'     Da  endlich  der  Verfasser  S»  iO/ ausgesprochen  bat^  dass 
alle  Lebensvorgange  nach  einer  bestimmten  Nothwendigkrit,  die. eben 
durch  die  Naturgesetze  bedingt  wird,  erfolgen  müssen,  so  wird  durch 
diese  entgegengesetzten   Drtheile    der  Begriff   vom    Rrankheitsiresea 
noch  unklarer.    S.  88  ist  das  Wesen  gleich  Krankheitsursache,  8. 
71»  gleich  dem  letzten  Grunde  und  so  fehlt  dem  htgrUf  die  Einheit 
und  die  Verständlichkeit,    denn  der  Leser  kenM  den  letztes  Grund 
des  Verfassers  nicht.  Begreift  dieser  darunter  4en  letzten  Gruad  des 
Gesciiehens  überhaupt,  so  wird  Paraeelsw  Reebl  behalten:  „Als  w&- 
ni^  ein  Wind  .oder  Luft  mag  gegriffen  oder  gesehen  werden,  als  iwe- 
nig  auch  die  Krankheit;    aber  jederfalls  verlangt  er  dann  mehr  zu 
wissen,   als  der  Therapeut  zum  Heilen  bedarf.    Man  darf  jetzt,  wo 
die  chemische  Wage  dargethan  hat,  dass  der  Einfluss  des  Nerveasy^ 
Sterns  auf  die  Leben^rozesse  sich  nur  in  einenn  Abschwächen  oder 
Intensiverwerden  derselben  äussert  —  die  Veränderungen  der  Qualität 
sind,   wie  die  Chemie  zeigt  auch  daraus  zu  erklären  —  das  Leben, 
wie  es  Moleschott  gethan  hat,   als  das  Resultat  einer  Reibe  von  ehe- 
mischen Prozessen  betrachten.     Biese  sind  in  der  Weise  geordnM, 
dass  sie  eine  geschlossene  Ketle  bilden,   in  welcher  jedes  Glied  die 
Integrität  und  die  Physiognomie  des  nächstfolgenden  bedingt,  so  dass» 
je  länger  die  Störung  eines  Prozesses  andauert,   oder  je  iatensiver 
sie  ist,   um  so  mehr  nachfolgende  CUieder  davon  betroffen  werden. 
Die  Reihenfolge  dieser  Erkrankungen  bilden  den  Krankheilsprozess, 
seine  Formen  bedingen  die  Orga[ne ,   i»  welchen  die  Stdruogen  auf* 
treten,  und  sein  Wesen  die  bestimmte  Krankheit  des  merst 
krankhaft  ergriffenen  Gliedes,  welche,  wie  die  Grondprezesse 
in  der  Chemie  allen  davon  abhängenden  ihren  bestimmten  Charakter 
aufdrückt.    Kennt  man  also  diese  primitive  Störung,  die  Abweichung 
vom  normalen  Verlauf  der  Prozesse,  so  kennt  man  auch  die  Stönin- 
gen,  welche  in  den  Folgeproamsea. auftreten  müssen,   und  beul  man 
also  jene,  so  werden  die  FolgezsatlBde  antwedia-  nkfal  emtreten,  oder 


waren  Siq  vorb'atufen»  von  selbst  rerschwinden,  oder  waren. sie ^  aus 
ob^D  angeführten  Ursachen,  selbstst&ndige  Prozesse  geworden  eine 
Kur  des  consensuellen  zürn  Urleiden  gewordenen  Uebels  nötbig  ma- 
-cheti.  Die  neuere  Richlong  der  pbysioiogiscben  Chemie  gegen  die 
Erforschnng  des  StoiTwecbsels  und  die  Resultate,  welcbe  sie  bis  jetzt 
schon  eriangt  hat,  lassen  die  Hoffnung:  (jine  genaue  Einsicht  in  sämmt- 
liehe  dabei  in  Betracht  kommende  chemische  Processe  zu  gewinnen, 
iiielA  mehr  als  eine  ChimäFe  erscheinen:  die  Chemie  wird  uns  sagen, 
wie  die  progressive  und  regressive  Metamorphose  im  Körper  ausge- 
führt, ,  weiche  Stoffe  oad  welche  cbemisciien  und  physikalischen  Ge- 
setze dabei  nritwirken.  Kennt  der  Arzt  diese,  lehrt  ihn  dazu  die 
Chemie  die  Abweichungen  kennen»  welche  Krankheiten  in  diesen  Yor- 
gan^en  hetvorrufen,  wusste  ee  endlich  durch  die  Chemie  die  Stoffe, 
welche,  sei  es  durch  ihiiB  Yermehrtmg  oder  ihre  Elimination,  oder 
auf  dem  Wege  der  chemischeii  Wahlverwandschitfl,  diese  Störungen 
beseitigen  —  so  wüsste  er  för  den  Zweck  dej»Heilens  geüug;  und  er 
hätte  eine  Einsicht  in  das  Wesen  des  Naturprozesses  gewonnen.  Wt* 
rum  die  Zelle  wächst,  weshalb  der  Sauerstoff  der  Luft  das  Eisen 
der  BhftkSrpevchen  oxydirt,  werden  Wir  zwar  nicht  erfahren;  aber 
es  Ist  dies  auch  ni(^t  nothig;  Wenn  wJr  nur  die  Redingiiogen  ken- 
nen ,  durch  welc4!e  der  normale  Verlauf  dieser  Processe  ermöglicht 
«rird  Ref.  glaubt  nun  als  Wesen  der  Krankheit  die  von  der 
Krankheitsursaeh  zunäirhst  bedingte  Störung  in  dem  Che-» 
mf9mus  des  Lebens  bezeichnen  zu  müssen.  Die  Kenntniss  der 
KrankheitsorsQcfa  erleiehtert  zwar  die  Kenotniss  des  Wesens  und  das 
Auflinden  des  Heilmiltels,  ist  aber  nicht  der  letzte  Grund  der  Krank-» 
beit,  das  Wesen  derselben.  Wenn  diese  Begriffsbestimmung,  wie  der 
augenblickliche  Stand  der  medizimscben  Hülfswissensehaften  zu  glau^ 
ben  berechtigt,  die  richtige  ist,  se  wird  sich  der  Verfasser  gegen  das 
zu  Grande  liegende  RäsonneoM^t  nicht  yersehliessen  können,  obwohl 
er  sich  in  der  Vorrede  dagegen  verwahrt.  Wer  zuerst,  wie  er  es 
gethan,  räsonnirt,  darf  Andere  dieser  Waffe  nicht  berauben. 

Die  Zeit  der  ratiomsUen  Heihrng  wird  freilich  noch  fern  sein,  aber 
sie  wird  kommen,  da  das  Wesen,  wie  ausgeführt  wurde,  zwar  noch 
unbekannt,  aber  nid^  imbegreiflicb  list.  Auch  lehrt  die  Geschichte 
der  Medizin  zur  Gennge,  wie  die  Aerzte,  seitdem  die  Ausbildung  der 
Hülfswissensehaften  ein  solches  Ziel  erreichbar  scheinen  Hess,  bestrebt 
gewesen  sind;  von  den  Endgliedern  der  Krankbeitsprocesse  zur  Kennt« 
nisa  der  Vorderglieder  Vor^udringefi.  Z.  B.  bei  der  Entzündung, 
Endglied  ist  hier  das  Essudat,  nächstem  Glied  die  Stase,  vorletztes 
Glied  die  Krasis.  CH>  diese  die  primitive  Krankheit  ist,  wissen  wir 
zur  Zeit  noch  nicht.  Den  Boden  der  Krasenlehre  hatte  Radetmeher 
schon  vor  ihrer  wissenschaftlichen  Begründung  betreten,  und  äeine 
Schüler  haben  ihn  noch  nicht  verlassen.  So  theilt  zwar  die  Erfahr- 
ungsbeittehre  mit  der  physiologischen  Medizin  hier  dense&en  Stand* 
punkt,  tmterscheidet  sich  aber  in  den  Consequenzen  sehr  wesentUch 
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von  dersdben.  Die  Uoiyersalleiden  gdteo  den  Anhängern  Räim»' 
eher^Sj  sobald  sie  mit  diesem  Worte  einen  bestimmten  Begriff  verbin- 
den, als  Butleiden,  deren  DilFerenzen  durch  ihr  Verhalten  gegea  ge- 
wisse Arzneikörper  zwar  praktisch  bewiesen,  Bbee  in  ihrer  £igen- 
thümiiehkeit  und  in  ihrer  Entwicklung  noch  nicht  wissenschaillich 
dargethan  werden  konnte,  um  auf  dieser  Kenntniss  des  Wesens  eiaeB 
Heilpian  zu  begründen,  Die  qualitative  und  quantitaUve  Yerladerung 
der  Proteinkörper  bilden  nicht  das  Wesen  der  Krase,  wie  alle  Heil- 
methoden, denen  diese  Ansicht  zu  Grunde  lag,  zur  Genüge  gezeigt 
haben.  Solche  Heilpläne  sind  es,  welche  die  Bekenner  der  physio- 
logischen Medizin  in  der  Therapie  der  Methodus  exspectaim  io  die 
Arme  fuhren.  Rademacher*s  Anhänger  unterscheiden  sich  von  diesem 
Thun  wesentlich  durch  das  Bewustsein,  dass  die  Natur  dieser  Blut- 
mischungen  und  ihr  Heilverhältniss  zur  Zeit  noch  unbekamit  sei,  und 
dass  die  hier  zwischen  dem  Wissen  und  den  an  den  Therapeuten  zu 
stellenden  Forderungim  nicht  nach  vermeintlichen,  aus  dem  noch  un- 
erschiossenen  Wesen  abgeleiteten  Indicationen,  sondern  durch  den 
naturwissenschaftlichen  Versuch  ausgefüllt  werden  müsse.  —  Weit  je- 
doch seiner  Zeit  voraus  schritt  Rademacher  in  seiner  Lehre  von  den 
Organkrankheiten,  weil  er  hier  zeigte  -—  neuere  Entdeckungen  haben 
schon  für  einzelne  Lehren  die  Beweise  geliefert  -r-  wie  die  Schule 
sowohl  in  ihrer  Pathologie,  als  auch  in*  der  Therapie  immer  noch  an 
den  Endgliedern  der  Processe  klebe,  während  er  die  primitive 
Krankheit  zum  Angriffspunkt  seiner  Therapie  er wälilte,  und  oft  auch 
durch  den  naturwissenschadlichen  Versuch  richtig  ermittelte.  Für 
die  noch  streitigen  Punkte  reichen  bei  unserer  Unkenntniss  der  Prä- 
missen Räsonnements  nicht  aus;  nur  Nachversuche  vermögen  diese 
Streitfrage  zu  entscheiden,  und  diese  ist  die  Erfahrungsbeillebre  von 
ihren  Gegnern  zu  fordern  berechtigt. 

Die  Krisen  hält  Verfasser  für  Erscheinungen  der  naturlichen 
Steigerung  der  Krankheitsprocesse.  So  unbedingt  vermag  Referent 
dieser  Ansicht  nicht  beizupflichten.  Die  sogenannten  kritischen  Er- 
scheinungen sind  der  sichtbare  Ausdruck  chemischer  Processe,  welche, 
weil  sie  eine  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  verhütet,  vermutb- 
lich nur  in  den  vom  Ausgangspunkt  der  Krankheit  entfernteren  Glie- 
dern der  Kette  statt6nden,  und  die,  je  nach  ihrer  eignen,  und  der 
Artung  der  primitiven  Störung  mit  einer  Steigerung  der  Krankheit 
verbunden  sein  können,  es  eben  so  oft  aber  auch  nicht  sind.  Für 
den  chemischen  Ursprung  sprechen  die  bekannten  Veränderungen  in 
der  chemischen  Zusainmenset^ung  der  Excrete,  ihr  Eintreffen  nach 
bestimmten  Zeitabschnitten,  deren  die  ursächlichen  Processe  zu  ihrer 
Voüendung  bedürfen,  das  öftere  Aufhören  der  Krankheit  nach  ihrem 
Erscheinen,  das  in  den  Fällen  eintreten  wird,  wo  mit  der  Ursach  der 
Krisen  das  letzte  Glied  des  Krankheitsprozesses  £fich  abgewickelt  hatte, 
und  ^endlich  ihr  häufiges  Erscheinen  bei  Anwendung  der  iodirekteo 
Heilm^ode.    Diese  begünstigt  4as  Jüi^ttn   der  Krisen  dadurch, 
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dass  ihr  gewaltsatneres  Eingreifen  in  das  chemische  Getriebe  des 
Körpers  —  wir  erinnern  nur  an  die  Brech-  und  Laxirkur  —  das 
Entstehen  neuer  abnormer  chemischer  Actionen  und  Combinationen 
begünstigt.  Und  weshalb,  fragen  wir,  sieht  man  nicht  täglich  kritische 
Erscheinungen  in  Krankheiten,  welche  von  ihrem  Beginn  bis  zu  ih- 
rem tödtlichen  Ausgange  in  ununterbrochener  Folge  wachsen?  Sie 
fehlen  hier  sogar  oftmals  gänzlich.  Man  hat  deshalb  nicht  nöthig, 
die  Krisen  als  einen  Ausfluss  der  vom  Verfasser  mit  Recht  als  non" 
Bens  dargestellten  Natnrheiikraft  zu  betrachten;  sie  werden,  wie  der 
Verlauf  der  ganzen.  Krankheit  durch  dieselben  ewigen  Naturgesetze 
bedingt,  und  werden  deshalb  immer  wieder  erscheinen»  sobald  der- 
selbe chemische  Prozess,  Welcher  sie  in  dem  einen  Körper  erzeugte, 
sich  unter  denselben  Bedingungen  in  einem  andern  wieder  abwickelt. 

Die  Rechtfertigung  des  therapeutischen  Experiments  in  den  Au- 
gen mbralischer  Splitterrichter,  die  Darstellung  der  Methode  und  der 
Grundsätze,  nach  welchen  derselbe  auszuführen,  und  die  Schilderung 
der  Kriterien,  wonach  der  Erfolg  des  Experimentes  bemessen  werden 
kann,  ist  in  einer  Weise  gelungen,  die  Nichts  hinzuzufügen  erlaubt. 
Bei  der  Aufzählung  der  Hilfsmittel,  welche  die  Natur  und  die  Wis- 
senschaften zur  sicheren  Ausfuhrung  des  Heilversuches  bieten,  sind 
die  neusten  Entdeckungen  der  Chemie,  welche  auch  dem  Praktiker 
die  Untersuchung  der  Urine  möglich  machen,  aufgezählt,  und  Referent 
begrüsst  mit  Freude  die  von  Beneke  angegebenen  Mittel,  um  die  Al- 
calescenz,  die  Acidität  und  den  Gehalt  der  Urine  an  phosphorsauren 
Salzen  in  Zahlen  ausdrücken  zu  können.  Warum  hat  aber  der  Ver- 
fasser nicht  auch  die  von  Vogel  im  isten  Hefte  seines  Archives  mit- 
getheilte  Figurentafel  zur  genaueren  Bezeichnung  der  Urinfarbe  mit 
aufgenommen.  Gerade  hierin  bedingt  die  Subjectivität  der  jedesma- 
ligen Berichterstatter  eine  heillose  Verwirrung.  Madeira-,  Portwein-, 
Weisbier-ähnlich,  gold-,  bernstein-gelb  etc.  sind  Bezeichnungen,  welche 
der  Phantasie  der  Leser  den  weitesten  Spielraum  gestatten,  was  um 
so  mehr  zu  beklagen  ist,  als  die  Färbung  des  Urins  nicht  allein  oft 
ein  sicheres  Kriterium  des  Kurerfolges  ist,  sondern  auch  oft  nicht  zu 
verachtende  Fingerzeige  für  die  Wahl  der  Arzneimittel  abgiebt.  Wa- 
rum fehlen  auch  die  von  Louradi  zur  richtigen  Lage-  und  Grössen- 
Bestimmung  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  gegebenen  Anhalts- 
punkte? Welche  Leber  ist  zu  gross  oder  zu  klein,  wenn  wir  nicht 
angeben  können,  wie  gross  der  Kranke  ist,  wie  viel  er  wiegt,  und 
wenn  die  Dimensionen  des  Organes  nicht  inZahl^  ausgedrückt  sind? 
Wir  hätten  gern  dem  Verfasser  sein  nach  Beneke  entworfenes  Schema 
zur  Führung  einer  Krankengeschichte  erlassen,  weil  wir  glauben,  dass 
eine  solche  Ausführung  in  der  Privatpraxis  unmöglich  ist,  und  zugleich 
aus  den  eignen  Krankengeschichten  des  Verfassers  der  Beweis  zu 
liefern  ist,  dass  er  seine  eignen  Pläne  für  nicht  durchführbar  erachtet. 

Mit  dem  4.  Buche  seines  Werkes  beginnt  der  Verfasser  den 
practischen  Theü:   die  Heilmittellehre.     Ihrer  Eintheilung  liegt  das 


anatomiseh-physiologtödie  Wirknngsgebiet  2ym  Gnmde.  Hie  B«zeicfa* 
nuDg  der  Krankheiten  nach  dem  Namen  ihres  HeilmitteLs,  wie  sie 
Rademaeher  geübt  hat,  wird,  wie  Referent  scheint,  mit  ÜDFecht  des« 
halb  verworfen,  weil  VergiftungsfIHe,  z.  E.  Bleivergifluflg  in  dersei« 
ben  Weise  benannt  wurden.  Diese  Art  der  Bezeichnung  hat  aber 
den  Vorzug,  vor  dem  Dogmatismus  zu  schützen,  vor  dem  Verfasser 
so  sehr  warnt,  und  dem  er  doch  durch  seine  Weise  anheimgefallen 
ist.  Das  Jod  führt  er  als  Drüsenmittel  auf.  Wir  wissen  zwar,  dass 
Jod  Infiltrationen  drüsiger  Gebilde  zu  zertheiien  vermag,  es  ist  er« 
wiesen,  dass  Jod  Erbrechen  und  Leibschmerzen  stillt«  aber  nicht,  m- 
rum  es  dieses  tliut,  und  Nichts  berechtigt  den  Verfasser  zu  dem 
Sclilusse,  dass  die  sedative  Wirkung  des  Mittels  aus  seiner  Heilwirk- 
ung  auf  die  erkrankten  Magendrüsen  abgeleitet  werden  müsse,  als  die 
Erfahrung,  dass  Jod  gewisse  Drüsenanschwellung  zu  beseitigen  ver- 
mag. Ist  das  nicht  Etwas  Zopf?  Warum  will  der  Verfasser  ancb 
aus  einem  so  unbedeutenden  Grunde,  als  dex  angegebene  ist,  eine 
neue  Nomenclatur  einführen?  um  so  mehr,  da  auch  das  anatomisch- 
physiologische  Wirkungsgebiel  nicht  lange  mehr  das  Eintheilungsprinzip 
abgeben  wird.  Niemand  glaubt  wohl  heute  mehr  an  eine  dynamische 
Wirkung  der  Arzneimittel,  nachdem  selbst  der  Mysticisrous  eines  ir- 
thur  Latze  in  seiner  Wirkung  auf  eine  durch  psychische  Einwirkung 
hervorgerufene  Beschleunigung  der  Metamorphose  zurückgeführt  ist, 
und  die  Zeit  kann  nicht  mehr  fern  liegen,  wo  die  Arzneistoffe  nach 
den  chemischen  ihnen  innewohnenden  Kräften,  die  man  bei  ihrer  An- 
wendung in  Wirksamkeit  setzen  will,  werden  eingetheilt  werden. 

Die  Mittel  selbst,  welche  durch  die  physiologisdie  Prüfung,  die 
chemische  Speculation  bei  richtig  erkanntem  Krankheitswesen  —  z- 
E.  der  phospborsaure  Kalk,  Eisen,  Alkalien,  und  durdi  das  thera- 
peutische Experiment  gefunden  werden,  wirken  nach  stöchiometrisrhea 
Gesetzen.  So  sehr  diese  Meinung  des  Verfassers  auch  mit  den  bis- 
her vom  Referent  entwickelten  Ansichten  übereinstimmt,  so  ist  es 
leider  nur  eine  Meinung,  die  wenig  Glauben  finden  wird,  weil  nicht 
bewiesen  werden  kann,  dass  nur  ganz  bestimmte  Dosen  eines  Heil- 
mittels, rasche,  sichere  und  voUe  Heilwirkung  hervorbringen,  und  dass 
sowohl  grössere,  als  kleinere  diesen  Totalerfolg  niemals  zu  er2Qugea 
vermögen.  Wer  selbst  die  nöthigen  Experimente  gemacht  hat,  wird 
leichter  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  anerkennen. 

Auf  dem  Chemismus  der  Krankheiten  basirt  auch  die  Bcbaupt» 
ung:  Jedes  directe  Heilmittel  heilt  nur  einen  Krankheitszustand,  aber 
diesen  immer  und  überall.  Der  Verfasser  vergass  nur  hinzuiufäg^n* 
Jeder  einfache  Arzneikörper  (p.  nuc.  vom,)  entspricht  mehreren  Kran»- 
heitswesen,  während  z.  B.  eine  Strychmniösung  nur  eins  heilen  wird. 

Hiermit  beschliesst  Referent  seine  Mittheilungen  aus  dem  «j««* 
miöinen  Theile  des  Werkes.  Wir  wenden  un»  nun  zur  Abhandlung 
der  einzekien  Mittel. 


I.    1.  Antazida. 
Den  Reigen  der  einzelne^  Heilmittel  eröffnen  die  Alealien.   Schon 
hier  lassen  sich  die  •Wiederspruebe  nachweisen ,  zu  welchen  das  ana- 
tomiscb-^physiologische  Einlheilungsprinzip  Veranlassung  giebt.  Die  AI-- 
ealien  sind  weder  allein  Antacida,  noch  Darmmittel.  Wie  zählte  sonst 
die   Aq.   calc.  zu  den  Nierenmitteln,     ausserdem  weist  die  Chemie 
nach^  dass  besonders  das  Natron  es  ist»  welches  eine  bedeutende  Rolle 
beim  stofflichen  Umsatz  in  der  Leber,  und  als  Bildner  des  Ghloma- 
triums  imd  des  ae,  muriatioum  bei  der  Verdauung  spielt.    Der  Ver- 
fasser hat  sich  späterhin  herbeigelassen,   die  von  Beneke  in  seinem 
Werkcfaen  roitgetheilte  Hypothese  über  die  nachtheilige  Wirkung  der 
Alkalien  bei  gleichzeitiger  Alkalescenz  des  Blutes  anzuführen . —  wa- 
rum hat  er  nicht  auch  hier  die  bis  jetzt  von  der  Physiologie  gebo- 
tenen Thatsachen  angeführt  — ,   welche  die  Ursachen  einer  übermäs- 
sigen Säurebildung  im  Darmkanal  erkennen  lassen?    Wie  trügerisch 
sind  nicht  alle  diagnostischen  Zeichen  von  Säurebildung  in  den  er- 
sten Wegen?   und  wem  wäre  es  nicht  schon  vorgekommen,  trotz  al- 
ler Zeichen  vorhandener  Säure,  die  Zunge  der  Patienten  bei  Anwend- 
ung der  Alkalien  sich  mehr  und  mehr  belegen  zu  sehen?   Von. gros- 
ser Wichtigkeit  für   den  Gebrauch   der  Absorbentien  sind  doch  die 
\ün  Bidder  gemachten  Beobachtungen,  dass  Neutralisation  der  freien 
Säure  des  Magensaftes  die  auflösende  Wirkung  desselben  in  auffallen- 
der Weise  verringert  oder  aufhebt,  —   in  diesen  Fällen  mangelndet 
Säure  beseitigt  ac,  mur,  oft  die  einer  vermehrten  Säurebildung  zuge- 
schriebenen gasirischen  Symptome,    während  Magn.  Uebelkeit   und 
Erbrechen  bewirkt  — ;  dass  ferner  ein  gewisses  Verhältniss  der  Säure 
znr  organischen  Substanz  des  Magensaftes  nicht  überschritten  werden 
darf,  wenn  die  verdauende  Kraft  nicht  vermindert  werden  soll  (Nutzen 
des  Nätr.  nach  der  Mahlzeit)  —  und  dass  eine  schon  unbedeutende 
Zumischung  von  Galle  zum  Magensaft  die  Verdauung^  völlig  aufhebe 
{Schaden  der  Brechmittel).    Dagegen  werden  die  physiologischen  Er- 
klärungen, welche  Bademacher  über  die  verschiedene  Wirkungsweise 
der  Alkalien  giebt,    und    die  daraus  abgeleiteten  Indicationen  ohne 
jede   weitere  Kritik    als   unumstössliche  Wahrheiten   hingestellt!     Es 
tritt  z.  E.  wohl  im  2.  Stadium  der  febr.  biliosa  öfter  der  Fall  ein, 
dass   der  Arzt  sich  zum  zweiten  Male  zum  Gebrauch  der  Alealien 
bequemen  muss,  aber  es  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  das  hier  zu 
neutralisirende  Galle,   und  gerade  saure  GaJle  ist,   und  dass  eine  zu 
lange  fortgesetzte  Da^eichung  der  Alkalien  in  diesem  Falle  deshalb 
schädlich  wirkt,  weil  die  Gallensecretion  dadurch  gestört  werde? 

Woher  komrmt  es  endlich,  dass  einzelne  Kranke,  deren  Darm- 
kanal voller  Säure  steckt,  absoluten  Widerwillen  gegen  alle  Fleisch- 
speisen zeigen,  während  andere  gegen  Brod  Ekel  empfinden?  Da 
die  ProteiiAörper  zu  Ihrer  Assimiliruug  des  Pepsins,  die  Amylaceen 
des  Speichels  und  $uc,  pancreaL  bedürfen,  so  liegt  der  Gedanke  nahe. 


im  ersten  Falle  als  ein  Leiden  der  Pepsimfeuscben,  im  zweiten  an 
das  Pankreas  zu  denken. 

Bei  der  Aufzählung  der  einzelnen  Mittel  vermisst  Referent  das 
Ammon,  Hcarb.  durch  Verwittern  des  IV2  kohlensauren  Ammon.  er- 
halten, welches  Präparat  seines  angenehmen  Geschmackes  wegen  für 
die  Kinderpraxis  sich  vortr^ich  eignet.  Das  Ammon.  carb.  soll  nach 
B,  Jones  in  der  Dosis  von  gr.  50  p,  die  keine  Alcaleseenz  des  Har- 
nes herbeiführen.  Referent  empfiehlt  die  Yerifizirung  dieser  beson- 
deren Beobachtung  denCollegen,  welche  das  abscheulich  schmeckende 
Mittel,  öiter  als  er  gebraucht  haben,  und  erlaubt  sich  zu  bemerken, 
dass  die  von  B,  Jot^es  durch  Versuche  angeblich  nachgewiesene  Oxy- 
dation des  Ammoniums  zu  Salpetersäure,  welche  die  Entsäurung  des 
Urins  verhindern  sollte,  in  der  That,  wie  Jaffa  gezeigt  hat,  nicht 
vorkommt. 

Aehnlich  führt  auch  der  lAq,  Kai.  caust  nach  den  sehr  exakten 
Untersuchungen  von  Parkes  keine  Alcaleseenz  h^bei,  obwohl  er  in 
der  Dosis  von  Sij  genommen  wurde,  leitet  aber  sehr  rasch  die  am- 
moniakalische  Zersetzung  desselben  ein.  Die  Wirkung  dieses  Mittels 
ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  es  in  einen  vollen  oder  leeren  Ma- 
gen gelangt.  Im  ersten  Falle  tritt  er  ohne  auffällige  Symptome  her- 
vorzurufen mit  Salz*  oder  Milchsäure  verbunden  ins  Blut  über,  wäh- 
rend er  im  leeren  Magen,  ohne  neutralisirt  zu  werden,  direct  ins 
Gefässsystem  tritt,  und  nach  60 — 90  Minuten  meistens  eine  sehr  ver- 
mehrte Urinsekretion  hervorruft.  In  diesem  leicht  sauren  Urin  findet 
8ich  die  ganze  Quantität  des  Kali  wieder  und  ausserdem  eine  Ver- 
mehrung der  Schwefelsaure.  Bewegung  und  reichliches  Trinken  stei- 
gern diese  Wirkung.  Die  Steigerung  des  Schwefelsäuregehalts  ist 
die  Folge  einer  durch  den  Ueberschuss  von  Alkali  herbeigeführten 
gesteigerten  Oxydation  der  Albuminate.  Will  man  also  die  diuretische 
und  die  die  Metamorphose  beschleunigende  Wirkung  des  Liq.  KaL  c. 
so  muss  man  ihn  8-— 10  Stunden  nach  der  Mahlzeit  nehmen  lassen. 
Parkes  glaubt,  dass,  so  gebraucht,  das  Mittel  einen  mächtigen  Einfluss 
auf  die  in  Folge  von  Entzündungen  entstandenen  Exsudate  haben  werde. 
2.  Anthelmintica. 

Unter  den  Krätzmitteln  führt  Verfasser  das  von  KMchenmeisfer 
empfohlene  OL  Rorismarini  nicht  auf,  das  sich  für  die  Privatpraxis 
sehr  empfiehlt.  Es  wirkt  nicht  mehr  oder  weniger  als  die  anderen 
Mittel,  deren  Wirkung  immer  von  der  Sorgfalt  abhängig  ist,  mit  wel- 
cher die  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  werden. 

II.  Blutheilmittel 
sind  Salpeter,  Eisen,  Kupfer  und  Mangan,  Der  neue  Name  dieser 
Mittel  soll  den  Standpunkt  bezeichnen,  von  dem  aus  Verfasser  die 
durch  diese  Mittel  heilbaren  Krankheiten  angesehen  wissen  will.  Die 
lUniversalleiden  sind  ihm  Blutleiden.  Die  Wirksamkeit  der  Universal- 
mittel steht  zwar  jetzt  ausser  Frage,  Natr.  nUric.  (vermöge  seiner 
Base)  und  Eisen  zählen  zu  den  normalen  Blutbestandtheilen  und  man 


kann  darin  einen  Anhahpunkt  zur  Erklärung  ihrer  fieilwirkung  finden 
lYollen,  aber  es  ist  trotzdem  noch  nicht  erwiesen,  dass  das  Wesen, 
der  erste  Ausgangspunkt  dieser  Leiden  im  Bhite  zu  suchen  sei,  und 
lär  daSxKupfer,  das  neueren  Untersuchungen  zufolge  nicht  zu  den 
normalen  fiestandtbeilen.  des  Menschenblutes  zu  zählen  ist,  fehlt  für 
diese  Anschauungsweise  jeder  Stützpunkt.  Rademacher  hielt  ^s  für 
unmöglich  zu  sagen,  was  der  Gesammtörganismus  sei,  und  wir  müs- 
sen bekennen,  dass  unser  erweitertes  Wissen  uns  noch  zu  demsel- 
ben Gestandniss  drängt!  Weshalb  also  für  einen  hypothetischen  Be- 
griff, dessen  Unbestimmtheit  überall  bekannt,  einen  neuen  setzen,  der 
hinter  einer  scheinbaren  Wahrheit,  ebenfalls  eine  Hypothese,  rerbirgt. 
Herr  Verfasser  mag  glauben,  dass  die  Universalkrankheiten  =  Blut- 
leiden sind,  aber  den  wissenschaftlichen  Beweis  dafür  wird  er  schwer- 
lich führen  können.  In  diesem  Kapitel  wird  die  wichtige  Frage  be- 
sprochen: wie  lange  muss  der  Arzt  dieselbe  Arznei  nehmen  lassen, 
um  Ton  ihrer  Wirksamkeit  oder  ihrer  Wirkungslosigkeit  im  einzelnen 
Falle  überzeugt  zu  sein?  Für  die  Universalmittel  wird  der  4.  Tag 
als  der  Termin  angegeben,  während  S-  61  jedes  Mittel,  das  nach  ein- 
tägiger Anwendung  keine  Besserung  oder  gar  Verschlimmerung  er- 
zeugt hat,  ausgesetzt  werden  muss.  Wer  bei  alten  Organleiden  ge- 
«löthigt  war  zu  experimentiren ,  wird  die  peinliche  Lage  kennen,  in 
welche  das  Fehlen  einer  genügenden  Antwort  auf  obige  Frage  den 
Heilkunstler  versetzt.  Allgemeine  Gesetze  werden  sich  freilich  nie 
finden  lassen,  weil  die  Artung  der  Krankheit,  die  Zeit  ihrer  Dauer, 
die  Individualität  des  Arzneimittels  immer  Ausnahmen  bedingen  lassen, 
aber  der  termims,  ad  quem  ein  Mittel  gebraucht  werden  muss,  um 
möglicherweise  seine  Heilwirkung  entfalten  zu  können,  muss  sich 
durch  vergleichende  Beobachtung  finden,  und  es  ist  Sache  der  Beo- 
bachter, diesem  Punkte' mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  es 
bisher  geschehen  ist.  ' 

Die  einzelnen  Universalmittel  hat  Verfasser  in  derselben  Weise, 
wie  Rademacher,  behandelt,  und  dabei  mit  grosser  Sachkenntniss  die 
Hülfsmillel  angegeben,  welche  als  Resultate  fortgesetzter  Erfahrung 
oder  neuerer  Forschungen  den  Arzt  leichter  zur  Auffmdung  des  rich- 
tigen Heilmittels  führen  können.  Beim  Eisen  fehlt  die  schwefelgelbe 
Färbung  des  Stuhles  als  ein  solches  Zeichen.  —  Um  die  Unschäd- 
lichkeit des  Kupfers  darzuthun,  wird  auch  der  von  Rademracher  an 
sich  angestellte  Verbuch  angeführt,  welcher  täglich  15  gr.  cupr.  oxyd. 
pahm.  Wie  der  Experimentator  diese  Dosis,  ohne  danach  Uebelkeit 
und  Erbrechen  zu  bekommen,  ertragen  habe,  ist  dem  Ref.  ein  Räth- 
sel,  da  er  noch  keinen  Kranken  gefunden,  welcher,  ohne  zu  brechen» 
gr.ij  dieses  Präparates  hätte  nehmen  können.  I^reine  Verschieden- 
heit der  Präparate  vermag  eine  so  auffällige  Differenz  zu  erklären. 
Die  bekannte  directe  Heilwirkung  des  Kupfers  in  vielen  Groüp-Fällßn 
sollen  3  Krankengeschichten  beweisen.  Die  beiden  ersten  beweisen 
jedoch  nicht,   dass  wirklich  laryngüis  mentbranaeea  vorlag,  und  die 


driUe  zeigt  nur  die  antagonistische  Wirkung  des  Kupfers.  Anerkenn- 
ung  verdient  das  offene  Geständniss  des  Verfassers,  dass  bei  dieser 
insidiösen  und  rapiden  Krankheitsform»  wenn  das  Heilmittel  nicht  zu 
deutlich  indicirt  ist,  die  indirecle  Heilmethode  Platz  greifen  müsse» 
da  ein  remedium  anceps  jedenfalls  besser  sei,  als  gar  keines. 

Im  Anhang  tritt  das  tbingan  als  Blutheilraittel  auf,  weil  es  zu 
den  normalen  Blutbeslandtheiien  gebort.  Wenn  die  Erfällung  dieser 
Bedingung  die  Arzneimittel  'zu  üniversakniliein  stempelte,  so  wurde 
die  Zahl  derselben  unendlich  vergrössert  werden  müssen.  Fast  scheint 
sich  Verfasser  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  die  Arzneimittel  nur  da- 
durch wirkten,  dass  sie  ein  gewisses  Defizit  im  Körper  ausglichen  (?!). 
HI.    Organheilmittel. 

1.  Blutgefässmittel.  Der  Leser  wird  staunen,  in  dieser  neu 
creirten  Rangklasse  so  viele  nach  bisheriger  Anschauung  sich  feind- 
lich zu  einander  veilialtende  Mittel  friedlich  neben  euiander  geseilt 
zu  finden:  z.  E.  Digitalis  und  Moschus,  ac.  mineral.  und  Wärme  etc. 
Referent  wurde  sich  über  diese  neuen  Organmittel  freuen,  denn  je 
mehr  Eigenmittel  wir  für  die**  Urerkrankungen  einzelner  Systeme  oder 
Organe  kennen  lernen ,  um  so  besser,  wenn  er  nur  zuzugehen  ver- 
möchte, dass  die  Erstwirkung  eines  einzigen  der  hier  eingeführten 
20  Mittel,  sich  auf  das  Geiasssystem  erstrecke!  Was  hat  den  Yer« 
fasser  bewogen,  eine  physiologische,  jedoch  nicht  konstante  und  im- 
mer sekundäre  Wirkung,  als  Eintheilungsprincip  in  einem  System  zu 
erwählen,  das  nur  darnach  str^t,  die  Erslwirkung  der  Arzneimittel 
kennen  zu  lernen  und  zu  benutzen?  Von  der  Digitalis  wissen  wir 
durch  Experimente  und  die  Folgen  zu  starker  Dosen,  däss  es  das 
Nervensystem,  vorzugsweis  die  medulla  obloHg.  und  nur  durch  diese 
secundär  den  Rythmus  der  Herzbewegungen  beeinflusst.  Ob  bvm 
pastor.  und  Knaria  direct  auf  das  GelässsysteA  wirken,  ist  durch  Nichts 
erwiesen,  und  hat  diese  Annahme  nur  eine  Vermnthung  Radmaehei^^ 
für  sich.  Die  fünf  tanninhaltigen  Mittel  aber  verdanken  ihre  sekre- 
tionhemmende Wirkung  nur  dem  ihnen  gemeinsamen  primpim  ai- 
stiingens  und  dessen  Verbindung  mit  den  Albuminaten.  Auf  dieser 
Wirkungsweise  beruht  ihre  hämostatische  Kraft  und  nicht  in  einer 
hypothetischen  Krankheit  der  Gefasse.  Aehnlich  wirken  Kreosot, 
Alaun,  je  nach  der  Dosis,  und  Blei.  Sieberi  vermuthet  eine  Gß"^"J 
ung  des  Nervenmarkes  durch  dies  Metall.  Noch  räthselbafler  wird 
der  Verfasser,  wenn  er  das  physiologisch-anatomische  Wirkungsgebiet 
des  Aether  und  Alkohol  in  das  Blutgefösssystem  verlegt!  die  von  ibw 
angezogenen  Arbeiten  Böcker's  ergeben  doch  schön,  ^  dass  es  das  Blut 
selbst  sei,  »^welches  durch  diese  Stoffe  zuerst  verändert  werde,  ein 
Resultat,  welches  durch  die  schonen  Untersuchungen  DueheVs  eine 
unumstössliche  Thatsache  geworden  ist.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die 
Hauptwirkungen  des  Alkohol,  Vermehrung  der  Temperatur,  der  Puls- 
schlägeV  der  Sopor  auf  die  rasche  Oxydation  des  Aldehyds  zu  bß" 
zielien  sind,  und  dass  der  Alkohol  fuglich  also  eher  ein  Blutheilfflilwi 
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nadi  des  Verfassers  Afifikhi,  als  ein  MHhä  auf  das  Blutgeffisssjfstein 
zu  n^nen  sein  würde.  Moschus  und  fl.  Amicae  sind  hier  anzoreihed. 
Es  ist  zwar  nicht  bestiinmt,  id  welcher  Weise  diese  Stoffe  den  Che- 
mismus des  Körpers  iofluenziren,  aber  es  geht  aus  den  Symptomen« 
welche  sie  hervorrufen,  hervor,  dass  sie  nicht  primär  auf  das  Blut* 
geßssystom  wirken.  Die  durch  sie  bedingte  Veränderung  in  der 
Zahl  und  dem  Tonus  der  Pubwelien  beweisst  Nichts  für  die  Ansicht 
des  Verfassers.  Gleiche  gflt  von  den  Imponderabilien,  der  Wärme^ 
der  Kalte  und  der  Eleeiricäit.  Es  bleiben  noch  die  Hineraisäuren, 
welchen  ^iere  Aenste  einen  cahnirenden  Einfluss  auf  das  Gefasssystem 
zuschrieben,  und  sie  deshalb  bei  Herzleiden  anzuwenden  empfahlen. 
J>ie  Aq,  rsgia  halten  einige,  für  ein  Lebermittei  (Romberg) ,  andere 
fSiebertJ  für  ein  Heilmittel  auf  den  Plex,  solaris  —  Beweises  genug« 
das»  die  Benutzung  dieser  Mittel  sich  bis  jetzt  nur  auf  roh^empirische 
Beobachtungen  gründet,  zu  deren  Deutung  uns  noch  der  Schlüssel 
fehlt.  Man  weiss  wohl,  dass  die  Säuren  mit  den  Alkalien  des  Darm« 
iobalts  zu  Salzen  verbunden,  und  hier  wie  die  schwefelsauren  Salze 
durch  den  Urin  ausgeschieden  werden;  oder  wie  i^.  mur.  als  Chlor'* 
natrium  weiteren  Spaltungen  unterliegen.-  Wenn  danach  auch  die 
Säuren  eine  krankhafte  Alcalescenz  des  Blutes  heben  können,  wenn 
ac.  mur,^  als  nöthwcndiges  Requisit  des  im  Magen  für  die  Verdauung 
der  Albumioate  gebildeten  Fermentes,  aus  einer  mangelhaften  Bildung 
desselben  entspringende  Verdauungs-  und  Magen-Beschwerden  in  dem 
Falle  zu  beseitigen  vermag,  wo  ae.  mur,  wegen  Krankheit  der  es  se- 
cernirenden  Magendrüsen,  oder  wegen  Mangels  der  Chlorüre  im  Blute 
fehlt  —  was  ist  mit  diesen  Thatsacben  für  die  Ansicht  des  Verfassers 
gewonnen?  Ist  deshalb  der  von  ihm  gemachte  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  diejenigen  Fälle  "von  Oxaiurie,  welche  durch  Anwendung  der 
Mineralsäuren  geheilt  wurden,  durch  Leiden  der  Nierenblutgefassä 
bedingt  waren,  weil  das  Heilmittel  ein  Eigenmittel  auf  das  Blutgefäss« 
System  ist?  Die  Untersuchungen  Beneke's  über  diesen  Gegenstand 
hätten  ihm  sein  Unrecht  schon  nachweisen  sollen.  Secaie  com,  stillt 
unter  bestimmten  Verhältnissen  nicht  allein  Gebärmutterbhitungen, 
und  doch  wird  Niemand  zu  behaupten  wagen,  dass  diese  Blutungen 
auf  einem  Leiden  des  Uterus  beruhen,  für  welchen  das  Mittel  ein  so 
unbestrittenes  Heilmittel  ist. 

2.  Drü^enmittel  Jod,  Baryt,  Garbo  animal  (?),  Aicalien  und 
Aurum  haben  schon  oft  Infiltrationen  drüsiger  Gebilde  und  andere 
Krankheitsformen  geheilt.  Rechtferiigt  diese  Thatsache  aber  den 
Schhiss,  dass  das  Wesen  dieser  andern  Krankheiten  in  Drüsenleiden 
der  betreffenden  Organe  bestanden  haben  müsse?  Vom  Coniin  wird 
Verfasser  das  wohl  nicht  vertheidigen  wollen?  und  die  angeführte 
Krankengeschichte  Rademaeher's  hat  den  Ref.  nicht  zu  dem  Glauben 
zu  bekehren  vermocht,  dass  oarbo  vsget  ein  Drüsenmittel  sei.  Die 
Einreihung  der  Alealien  hier,  denen  der  Leser  schon  einmal  begeg« 
net,  und  welche  er  im  nächsten  Kafiitei  und  unter  den  Nierenroitteln 
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wieder  findcft,  zeigt  aiife  deutlichste,  wie  wentig  sMchhaltig  das  von 
Bademacher  angegebene  und  vom  Verfasser  befolgte  KiassilicatioDs- 
princip  ist.  Dasselbe  Mittel  kann  nicht  zwei  verschiedene  Processe 
einleiten  und  die  verschiedenen  Folgen  müssen  ungeachtet  ihrer  Ver- 
schiedenheit, Resultate  einer  Wirkung  sein. 

5.  Mittel,  welche  auf  die  Haut  und  die  Sehleirohäale 
wirken.  Für  Antimon,  und  Colchicum  Hihrt  Verfasser  die  Bödter- 
sehen  Untersuchungen  an,  welche  bei  Sachkennern  wenig  Glauben 
gefunden,  mehr  jedoch  noch,  als  seine  Mausertheorie.  Zur  GonlrolJe 
der  homöopathischen  Prufungsversuche  fehlt  die  Angabe  der  Quelle 
und  der  Dosis,  mit  welcher  diese  Versuche  gemacht  sind.  Für  den 
Salmiak  ist  eine  eigene  Abtheilung  (5.  Schleimhautmittel)  er- 
schaffen.  Warum  fmdet  sich  dies  Büttel  .nicht  hier,  da  seine  Wirk- 
ung auf  die  Haut  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  vermuthet,  wenn  auch 
nicht  bewiesen  ist? 

4.  Haotmittel.  Gehört  Nair.  mar.  hierher?  Die  Ergebnisse 
der  Sootbäder  scheinen  für  das  Hautorgan,  als  Heilgebiet  des  Koch- 
salzes zu  sprechen,  wahrend  Bidder's  und  Schmidfs  UntersuchuDgeo 
den  Wirkungskreis  dieses  Mittels  in  den  Magen  verlegen.  Wie  heilt 
nun  Natr.  mur.  einzelne  Inlermittensformen?  als  Haut-  oder  als  Ma- 
gen-Mittel?  Bademacher  muss  die  antifebrile  Krafl  des  Mittels  nicht 
gekannt  haben,  weil  er  sonst  dieselbe  als  Stutze  seiner  Fiebertheorie 
benutzt  haben  würde. 

6)  Mittel  auf  die  serösen  und  fibrösen  Gewebe.  Ref. 
vermisst  darunter  das  Kai.  hydrojad.  von  der  Schule  empfohlen  und 
mit  Erfolg  gegen  chronischen  Rheumatismus  benutzt.  Ol.  jecor, 
Asell,  verdankt  seine  Einreibung  hierorts  wohl  lediglich  seinem  Jodgehall. 

7)  Hirnmittel.  Diese  Klasse  ist  vom  Verfasser  mit  vielen  Mit- 
teln bereichert  worden.  Das  Bestreben,  mögUchst  exact  zu  sein,  ist 
wohl  die  Ursach  der  Trennung  der  Hirnmittel  in  Hirn-  und  Räcken- 
markmittel:  Ob  dabei  die  einzelnen  Mittel  richtig  classifizirt  sind, 
wird  zwar  bezweifelt  werden,  aber  mit  den  auf  diesem  Felde  zu  Ge- 
böte stehenden  pathologischen  Thatsachen  nicht  als  falsch  nachgewie- 
sen werden  können.  Zeitgemäss  ist  eine  solche  Scheidung  noch  nicht, 
da  uns  Sectionen  noch  täglich  lehren,  wie  wenig  die  Quelle  der  Ner- 
venthätigkeit  gekannt  ist.  Zum  Artikel  Zink  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Heilwirkung,  welche  die  äusserlicbe  Anwendung  des  Zinks 
bei  vielen  catarrhalischeh  Augenentzündungen  etc.  oft  zeigt,  nicht  be- 
weist, dass  diese  geheilten  Kr^kheiten  Ausdrücke  des  durch  Zink 
beilbarea  Hirnleidens  gewt^ea  seien.  So  lange  der  innerliche  Ge- 
brauch nicht  eben  so  sicher  und  rasch  in  diesen  Fällen  zunn  Ziele 
führt,  muss  die  anticatarrhalische  Wirkung  als  Resultat  der  coaguii- 
renden  Wirkung  des  Zinks  angesehen  werden. 

10)^  Augenmittel.  Die  nach  Rnanichfeld  hier  aufgeführte  £«- 
phrasia  gehört  vermuthlioh  einer  andern  Abtheilung  zu,  und  hätte 
deshalb  diese  Klasse  entweder  ganz  isdiminirt,  oder  bedeutend  erwei- 


lert  iverden  mfiss^.  Die  alten  Magistraiformeln ,  derea  sich  auch 
die  Anhäoger  Rademaeber's  gern  bedienen,  weil  eine  reiche  empi« 
rische  Erfahrung  die  Wirk3a[nkeit  derselben  verbürgt,  hätten  wohl 
eine  Stelle  hier  verdient,  um  durch  fortgesetzte  For&chung  aus  der 
Masse  von  Mitteln,  die  wirksamen  Verbindungen;  ^u  entdecken, 

11)  Luftröhrenmiltel  sind:  Tinet,  PimpinelL,  actd.  carb,  und 
die  Inhalationen  von  Aether.  Will  der  Verfasser  seinem  Principe, 
aus  der  Stammwirkung  des  Mitt^s  auch  die  Zweigwirkungen  zu  er« 
klären,  getreu  bleiben,  so  gehört  nur  Pimpinella  in  diese  Ordnung. 
Kohlensäure,  auch  Magenmittel,  und  Aether-Inhalationen  müssen  wohl 
unter  die  Blut-  oder  Nerven-Mittel  gezählt  werden. 

12)  Lungeümitte).  Es  ist  nur  zu  billigen,  dass  das  Egoir» 
nieoL  Rad,  hier  weggelassen  und  den  Hirnmitteln  zugetlieilt  ist;  die 
Wirkung  des  Tsbaks  wird,  so  eine  einheitliche. 

13)  Magenmittel.  ,K(U.  ßcet,  wird  vielfach  gegen  Hyperämieen 
der  Leber  empfohlen. 

14)  Die.D^rmmittel  theilt  Verfa$ser  ein,  a)  in  ol  fixa,  b)  spi« 
rituöse  Einreibungeil,  c)  Extr.  Kateehu  mit  Ammo^.  mur.,  d)  fornenta^ 
e)  Darromuskelmittel,  welche  wiederum  in  Dünn-,.  Dick-  und  Mast-» 
Darmmuskelmittel  zerfallea.  Hiezu  ist,  abgesehen  von  dem  etwas 
sonderbaren  Eintheilungsprincip,  zu  erinnern,  dass  die  laxirende  Thä«* 
tigkeit  dieser  Mittel  zwar  nieht  ohne  vermehrte  Thätigkeit  der  Darm- 
muskeln gedacht  werden  kann,  dass  aber  die  bisherigen  Experimente 
—  Injektion  dieser  Stoffe  in  die  Venen,  ihre  Diffusionsverhältnisse  r— 
beweisen,  dass  die  Darmmuskeln  nicht  den  ersten  Angiuffspunkt  für 
diese  Mittel  bilden,  sondern  imr  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  ver- 
mehrter Thätigkeit  angeregt  werden.  Vom  Kochsalzklystier  ist  diese 
Art  der  Einwirkung  evident.  Ob  das  Waschen  des  Unterleibes  mit 
Salzwasser  ähnlich  bestehende  Obstructiooen  beseitigt,  wagt  Referent 
nicht  au  entscheiden. 

15)  Lebermittel.  Die  Natur  in  ihrer  Laune  hat,  seit  der  wis» 
sensChatlliche  Betrieb  der  Erfahrungsheillehre  begonnen,  fast  nur  Le- 
berepidemieen  gesandt,  und  somit  Gelegenheit  gegeben,  gerade  diesen 
Theil  der  Lehre  am  sorgfaitigsten  zu  cultiviren.  Unsere  Zeitgenossen 
vernehmen  zwar  mit  ungläubigen  Kopfschütteln,  dass  jetzt  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  an  der  Leber  leiden  sollte,  lassen  sich  aber  die 
Resultate  dieser  Lehre  und  das  Exil  der  Vomitive  sehr  gern  gefallen 
und  beginnen,  wenn  auch  nur  sehr  allmählig,  den  auch  unter  den 
Laien  tief  eingewurzelten  Formalismus  zu  verabschieden.  Durch  diese 
in  ihren  Ursachen  uns  nur  theilweis  erschlossene  EigenthümlichkeR 
der  tellurischen,  atmosphärischen  und  socialen  Verhältnisse  ist  es 
aber  möglich  geworden,  den  die  Leberleiden  betreffenden  Theil  der 
Kadatnac^'schen  Lehre  durch  Nachprüfungen  einer  exakten  Kritik 
zu  unterwerfen,  welche,  wie  die  Leser  des  Journales. für  Erfahrung«, 
beilkunde  gesehen  haben  werden,  nicht  zum  Nachtheile  der  Lelure 
au$gef alien  ist.    Wesentlich  Irenes  ist  freilich  durch  die  Nachversucjie 
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nicht  gefonden  worden,  aber  es  igt  bewiesen,  äußs  dk  Lehren  Ra^^ 
demacher^B  auf  wahren  N^i^urgesetzeo  beruhen.  Die  mit  den  Lehren 
des  Meisters  und  Hirer  Anwendung  schon  Yertrauten  werden  desbalb 
freilich  den  Verfasser  wegen  zu  grosser  Ausföhrlichkeit  tadeln,  wäh- 
rend Codvertiten  ihn  mit  zu  den  besten  des  Werkes  zählen  werden, 
da  er  fhnen  die  zum  naturwissenschaflNchen  Experiment  fast  unenl- 
behrliclie  praktische  Anleitung  giebt.  Einer  TieUeicht  nicht  fruchtlosen, 
und  doch  leichten  Arbeit  hätte  «ich  Verfasser  woM  onterziehen  kön- 
nen, wenn  er  in  einem  Schlusskapitel  für  die  einzelnen  Lebennittel, 
die  ihren  Krankheiten  eigenthümlichen  Symptome  vergleichend  neben 
einander  gestellt,  und  diejenigen  darnnter  namhdfl  gemacht  hätte, 
weiche  ihn  in  diesem  oder  jenem  Falle  zu  dier  Wahl  dieses  und  nicht 
eines  andern  Lebermittels  bestimmt  hatten.  Das  sicher  Erforschte 
würde  dann  rasch  Gemeingut  Aller,  ^ud  das  Zweifc^fle  durdi  von 
Vielen  gemachte  Beobachtung  entweder  bald  als  Tbafsacbe,  oder  als 
leere  Hypothese  erkannt  worden  sein.  Den  vorbandenen  Mitlekv  IQgt 
der  Verfasser  noch  zwei  neue  hinzu,  die  Aqiut  chhfifucu^  und  den 
Schwefel.  Für  diese  Stellung  d^s  CMoir  sprechen  chemsche  und 
physiologische  Thatsachen,  die  aber,  in  Verbindang  mjt  der  alten, 
practischen  Erfahrung  entnommenen  Theorie  über  (we  Schwefelwirk- 
nng,  dies  Mittel  aus  der  Reihe  der  Lebermittei  eliminiren.  Welches 
Gebiet  dem  Schwefel  für  seine  Wirksamkeit  anzuweisen  ist,  lisst  sich 
dermalen  noch  nicht  bestimmen,  und  deshalb  hätte  der  Vei^asser 
dem  Mittel,  wenn  auch  Krakmer  darin  wohl  Recht  hat,  dass  es  Mittel 
auf  einzelne  Stromgebiete  des  Geßsssystems  nieht  geben  könne,  vor- 
läufig seme  alte  Stelle  als  Pförtad*ermRlel  lassen  sollen. 

16)  Mittel,  die  a^uf  Leber  und  Milz  wirken,  sind  9em 
eard:  Mar,  und  das  Dürand*sche  Mittel. 

i":^  Mittel  auf  die^  Milz.  China  beseitigt  allerdings  Tumoren 
der  Milz,  welche  nach  Intermittens  zurückgeblieben  sind,  ohne  dass 
daraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann  —  China  sei  ein  Mtlzmittel. 
Wer  dem  Mittel  dieses  Organ  als  Wirkungsgebiet  zuweist,  muss  auch 
die  durch  China  heilbaren  Intermittensformen,  als  Ausdruck  und  Folge 
eines  MHzIeidens  gelten  lassen  —  eine  Behauptung,  welche  noch  vie- 
len Widerspruch  erfahren  dürfte!  Chinin  kann  vielleicht  <jlie  Tumo- 
ren atrch  beseitigen,  weil'  es  den  Internwltensprocess  heilt.  Bei  so 
unsiehern  Prämissen  nnn  auch  den  durch  Chinin  heilbaren  Gelenk- 
rheumatismus als  Ausdruck  eine$  Milzleidens  darstellen  zu  wollen, 
werf  ihn  Chinin,  das  Mrlzmittel,  heilt,  dunkt  Referent  äne  zu  kühn» 
Hypothese. 

•  18) 'Nierenmittel.  Diesen  Therl  des  Werkes  hält  Referent  flar 
den  gelungensten,  weil  Verfasser  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Benutzung  der  Nierenmiltel  dadurch  angebahnt  hat,  dass  er  die 
WaW  der  einzelnen  Mittel  an  besfimmte  durch  das  Mikroskq)  oder 
die  Reaktion  erkennbart  palpäbie  Verändrurtgen  des  Urins  zu  knüp- 
fen gesucht  hat.    Den  Vorschlägen,   den  überraschenden  Thatsachen 
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wird  die  Beaehtiing  und  die  Anerkennung  der  Ge^imuDgi^genossen 
nicht  fohlen.  'Neue.  Mittel  sind  die  Verbindung  der  diosfn.  crenai,  und 
der  uva  ursi, 

19)  Harnblasenmittel.  „Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  Urinbe- 
sdiwerden  von  emem  Urieiden  der  Nieren,  der  Blase  oder  der  Harn- 
röhre abhangen",  sagt  Rademaeher,  und  iq  Beachtung  dieses  von  ei- 
nem gewitzten  Beobachter  ausgesprochenen  Urtheils,  hätten  dte  Lesei^ 
wohl  auf  die  Gründe  ein  Anrecht,  aus  welchen  Verfasser  die  sem* 
lycopad.  unier  die  Harnblasenmittel  versetzt,  und  dem  Schlafkunze 
und  den  Liq,  OMimom,  sulphur,  die  Harnblasennerven  als  ihr  Wirkungs- 
gebiet zugewiesen  hat,  wdhrMid  es  Rademaeher  in  die  Harnröhre  verlegt. 

30)  Mittel  atif  den  Uterus.  Die  Mittheilungen  über  Sa^nä 
vrevden^  sieber  dazu  beitragen,  dies  schätzbare  Mittel  aus  der  Kumj^ 
kammei*,  wohineki  es  viele  Practiker  versetzt  haben,  hervorzusucben. 

Den  SoMuss  des  Werkes  bildet  eine  Abhandlung  der  iodirecteif 
HeiknethodeB,  deren  Würdigung  Referent  ihren  Anhängern  uberiisstj 

Sofnk  bittia  der  Referent  die  ihm  geteilte  Aufgabe»  die  Leseif 
dieser  Zeitschrift  von  dem  Erscheinen  eines  Werkes  In  Keimlniss  tu 
s<^(zen,  das  Alle,  welchen  (fie  weitere  Fortbildung  des  von  Rademacher 
uberiassenen  EriDtheils  «m  Herzen  liegt,  von  hohem  Interesse  sein 
muss,  erföllt.  Vielleicht  genügen  ^uch  diese  während  einer  cnrsori- 
sehen  Lectüre  hingeworfenen  Anmerkungen,  an  deren  weiterer  Aus- 
führung Krankheit  den  Ref.  verhinderte,  um  eine  Einsicht  dessen  zvr 
gewinnen,  was  das  Werk  seinen  Lesern  verspricht!  Wenn  in  diesen 
Miltheibmgen  Refetent  sich  oft  als  Gegner  dier  vom  Verfasser  ausge« 
sprodienen  Ansichten  erklären  musrste,  ohne  gleichzeitig  einen  dem 
Tadet  entsprechenden  Weihrauch  zu  streuen  —  das  Gute  findet  doch 
seine  Geltung  — <*  so  terwahr t  er  sich  doch  feierlichst  gegen  die  Fd^ 
gerung ,  als  gehöre  der  Referent  zu-  den  Verächtern  einer  Leistung, 
welclie  ihre  Entstehung  ihrer  Molhwendigkeit  verdankte,  und  welcher 
aich  ein  Mann  unterzog,  den  practische  Erfahrung  und  hohe  wissen- 
schaftliehe Bildung  vor  Vielen  zu  diesem  Werke  befähigten.  Eine 
lobhudelnde  Kritik  würde  einem  todtgeborenen  Kinde  in  der  Wissen- 
schaft auch  nicht  einmal  zu  einem  Scheinleben  verhelfen. 


Dr.  Kröcher: 
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Speoifiker  und  SpecifUches.  Von  RMd.  Firckow 
(dessen  Arohiv  für  palbolog.  Aiiatomie»  PhysioL  eic.  Bd. 
VI.    Heft  1.    S-  S  fg.). 

Virchow  wiril  in  diesem  Leitartikel  eiaea  Rückblick  auf  den 
Stand  unserer  Wiss^nschatt,  um  —  wie  er  sagt  —  in  „die  kämpfeadea 
Gegensätze  handelnd  einzugreifen/'  Ein  Wort  zu  diesem  Zwecke 
aus  dem  Munde  eines  Hannes,  dessen  Meinung  zur  Zeit. fast  bei  allen 
medizinischen  Richtungen  als .  Autorität  so  zu.  sagen  en  vogue  ist» 
verdient  gewiss  volle  Beacliiung  und  wir  können  und  deshalb  nicht 
versagen»  speoieUer  auf  diesen  Artikel  einzugehen,  um  so  mehr,  als 
unserer  Richtung  und  dieser  Zeitschrift  ais  ihres  Organs»  in  demsel- 
ben auf  eine  Weise  Erwähnung  geschieht,  die  nicht  unbeäntwoTlei 
bleiben  darf.  Ki99el  hat  zwar  (Ein^ngs  dieses  Hefts)  einige  der  An- 
schauungen F.'s  berührt,  allein  es  ist  dies  mühr  zum  Zwecke  indivi- 
dueller Entgegnung  geschehen,  und  diese  schliesst  demnach  ein  noch 
weiteres  Eingehen  auf  dieselben,  vom  Standpunkte  unseres  Princips 
gewiss  nicht  aus. 

Man  sollte  kaum  glauben,  dass  so  viel  der  Worte,  so  viel  der 
Versuche  noth wendig  sein  könnten,  um  selbst  in  der  Wissenschaft 
hoch  stellenden,  sonst  unbefangenen  Geistern  gegenüber  es  bis  zur 
Yerständlichkeit  zu  bringen!  Länger  als  ein  ganzes  Lustrum  haben 
wir  uns  bestrebt,  unsere  Grundsätze,  unsere  Ansichten»  und  Ziel  wie 
Richtung  unserer  Bahn  möglichst  anschaulich  und  verständlich  darzu- 
legen. Und  dennoch  wird  uns  hier  wieder  so  Manches  imputirt,  was 
wir  längst  als  illusorischen  Verdacht  seitens  unserer  Gegner  aufgege- 
ben glaubten.  —  Versuchen  wir  es  aber  immer  noch  ein  Mal,  unsern 
Standpunkt  zu  bezeichen«  —  wäre  es  auch  nicht  der  Person»  so  sei 
es  doch.d<^r  Sache  zu  Liebe! 

Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  es  nicht  unterlassen  dürfen,  den 
Gedankengang  F.'s  in  diesen  seinen  Reflexionen  dem  Wesentlichen 
nach  zu  skizziren,  so  weit  dies  für  Auffassung  seiner  Meinung  noth- 
wendig  erscheint. 

Nachden)  V.  auch  hier  wieder,  des  unfrucliibaren ,  dem  Wohle 
der  leidenden  Menschheit  kaum  nebenher  gewidmeten  Thuns  der  phy- 
siologischen, pathologisch -anatomischen,  und  rationellen  Medizin  der 
neuesten  Zeit  gedacht  hat,  spricht  er,  obgleich  vorzugsweise  patholo- 
gischer Anatom,  doch  ganz  bestimmt  als  ^eine  auch  anderweit  schon 
kundgegebene  Ueberzeugung  aus  „dass  die  Medizin  eine  Naturwissen- 
schaft und  ihre  Methode  die  aller  andern  Naturwissenschailen  sein 
müsse,  dass  die  Pathologie  nicht  von  Physiologen,  die  Therapie  nicht 
von  pathologischen  Anatomen,  die  Hledizin  nicht  von  Rationalisten 
construirt  werden  könne,  dass  vielnäehr  die  Pathologie  sowohl»  als 
die  Therapie  naturwissenschaftlich,  d.  h.  wissenschaftlich  empirisch, 
in  durchaus  selbstständiger  Weise,  also  auch  nur  von  Pathologen  und 
Therapeuten  selbst  aufgebaut  werden  dürfe".    Bei  den  altem  Lesern 


utisens  Orgfilbs  mfissea  wir  vielteicfat  van  Entschuldigung  bitten,  wenn, 
wir  ihnen  mittelst  dieses  Citats  bereits  oft  Gehörtes  nochmals  repeti- 
ren;  diejenigen  aber,  welche  diesem  bisher  ferner  standen,  können, 
wir  nicht  ungebeten  lassen,  die  frühem  Leitartikel,  ja  gleich  den 
Prospectus  der  im  Jahre  1847  (gleichzeitig  mit  F.'s  Archiv)  zuerst 
erschieiienen  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst  durch  zu  sehen,  um 
sich  zu  überzeugen,  da^s  nicht,  wie  F.  (S.  5.)  meint,  „diese  Deber* 
Zeugung  jetzt  erst  mehr  und  mehr  durchzubrechen  beginnt'*,  son- 
dern van  uns  und  unsern  Richtungßgenossea  bereits  mehrfach  ausge- 
sprochen wurde,  ehe  wir  Gelegenheiten  haben  konnten,  „eine  Anre- 
guttg-'voo  pathologischer  Seite  her  zu  erhalten.  Wir  äussern  dies 
nicht  aus  irgend  welch  eitler  Prioritäitssucht,  wir  wollen  gern  glauben, 
dasß  so  fiiancher  selbstständig  empirisch  beobachtender  Palholog^ 
und  Therapeut  in  K's  Ausführungen  „vielfach  Ermunterung  gefunden 
habe,  sich  gegen  die  herrschenden  Schulen  aufzulehnen''.  Wir  möch- 
ten vielmehr  nur  darauf  hindeuten,  däss  weder  F.'s.  noch  unser  Be-. 
ginnen,  die  gedachte  Bahn  zu  empfdiien,  resp.  zu  betreten,  ein  ganz 
willhührliches  sei.  Gerade  der  Umstand,  -^  ein  nur  scheinbarer  Zu- 
fall — ,  dass  sieh  gleichzeitig  auf  pathologischer  Seite  (durch  Virchow) 
und  auf  therapeutischer  (durch  die  kurzweg,  wie  wohl  oft  missver- 
ständlich genug,  sogenannten  „Rademacberianer")  diese  Richtung  zu-^ 
nftcfast  in  einer  Zahl  von  Individualitäten  kund  gab»  spricht  dafür, 
dass  eie  nichts  Anderes  ist,  als  ein  Stadium  der  Entwicklung  der 
thera(>eiilischen  Wissenschaft,  und  dass  sie  ihre  Berechtigung,  wie 
ibren  nothwendigen,  iundbwen(U)aren  Ursprung  bat  in  der  wissen- 
schafUich-empirischen  CuUur  «der  Naturwissenschaften  nberbaupt,  die^ 
(wie  wohl  etwas  spät  und  säumig!)  auch  die  in  prompt  -verzweifelnden 
TberapeulM  von  der  IVostlosigkeit  des  Dogmatismus  wie  der  „ex- 
speclatiTen  Melbode  mit  ihrem  Skepticismus"  getrieben  endlich  er- 
fisslen.  Schon  hieraus  ergiebt  sich  mit  ^olhwendigkeit,  dass  die 
wisseoscbaftiich-empirische  Therapie  eine  den  andern  Culturrichtungen 
„feindliche  Schule'*  ebenso  wenig  bilden  kann,  wie  andere  Naturwis«* 
senschaftS'Zweige,,  w^n  sie  die  Methode  wissenschaftlich-empirischer 
Forschung  zu  d^  ihrigen  gemacht  haben.  Denn  eine  ,JSchule"  ist 
undenkbar  ohne  Dogma,  und  die  wissenscbaftlicb-empiriscbe  Forsch- 
ungsmethode ist  undenkbar  mit  einem  solchen. 

Wenn  F.  die  Darstellupg  der  Deutschen  Medizin,  wie  sie  Otter- 
bürg  in  seinem  Apercu  versucht  hat,  sehr  hart  tadelt,  weil  er  transj- 
torische  nnd  individuelle  Anschauungen  und  Schul -Dogmen  gewisser- 
maassen  mit  der  nationalen  Richtung  der  deutschen  Medizin  verwech« 
seit  nnd  die  Irrungen  jener  dieser  aufgebürdet  habe,  so  wollen  wir 
Otterb^^g  sejae  Vertheidigung  gern  selbst  überlassen,  müssen  aber 
biedrbei  doch  zweierlei  bemerken:  einmal,  dass,  war  so  hart  tadelt» 
sich  voUkoeHiien  rein  von  ähnlichem  Fehl  wissen  sollte  (wir  knmmen 
dacauf.  weiter  unJien  zurück  — ];  und  dann»  dass  es  ebenso  wenig 
genepbtfertjgt  ersdieint ,  bessere  und  verständigere  Amscbauungen  4er 
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eigenen  oder  einiger  einzelner  Individualitäten  seiner  Wksens€baft 
als  National-Eigenthum  gutzuschreiben,  und  auf  die  „deutsche  Me- 
dizin'* stolz  zu  sein,  ^fahrend  man  höchstens  eine  Veranlassung  ha- 
ben  könnte,  auf  die  individuelle  sich  mit  Selbstbe^usstsein  zuräck 
zu  retten.  — 

Vollkommen  treten  wir  dem  bei,  was  F.  über  den  Missbrauch 
der  Antologie,  dem  Haschen  nach  specifiken  Errungenschaften,  in 
den  verschiedensten  Richtungen  der  Medizin  sagt,  und  sind  ebenso 
von  der  unvermeidlichen  Wiederkehr  solcher  Bestrebungen  überzeugt, 
so  lange  die  Heilkunde  eine  Naturwissenschaft  sein  wird  mit  pr ac- 
tischer Tendenz,  —  so  lange  sie  also  zur  Heilkunst  zu  werden 
strebt  und  solange  sie  ein^Befriedigung  ihrer  practischen  Bestimmung 
durch  den  vollendeten  Ausbau  einer  wissenschaftlich-empiri* 
sehen  Therapie  nicht  findet.  Es  wird  sich  also  auch  hier  nicht 
so  wohl  um  den  Tadel  allgemein  gefühlter  Mängel,  als  um  Anbahnung 
der  Beseitigung  derselben  handeln  *—,  Zur  Begründung  seiner  Aus- 
stellungen geht  Y,  auf  einzelne  Fragen,  die  ihrer  Zeit  wissenschaft- 
liche Debatten  veranlassten,  näher  ein,  weisst  dann  darauf  hin,  dass 
es  um  so  schwieriger  ist,  in  der  Pathologie  wahrhaft  Specives  zu 
finden,  weil  wir  es  hier  „meistens  mit  der  Entwicklung,  dem  Wer- 
den und  Geschehen  zu  thun  haben,  und  dass  aus  diesem  Grunde  die 
ihrer  Zeit  viel  belobte  naturhistorische  Schule,  welche  die  Krankhei- 
ten in  die  Reihe  der  individuellen  Geschöpfe  zu  stellen  versuchte, 
eben  deshalb  vollständig  fiasco  machen  musste.  „Die  Krankheiten**, 
sagt  F.,  „haben  nicht  Blüthen,  wie  Pflanzen,  oder  Skelette,  wi« 
Thiere,  oder  Krystallformen,  wie  Sterne;  sie  sind  überhaupt  nichts 
für  sich,  sondern  sie  stellen  hur  scheinbar  isolirte  Bruchtheiie  des 
Lebens  dar,  mit  dem  sie  Sitz  und  Erscheinutigen  gemeinschafUich 
haben."  Den  negativen^  Theil  dieser  Definition  finden  wir  vollkommen 
acceptabel,  den  positiven  aber  hätten  wir  klarer,  und  minder  bildlich 
gewünscht.  Was  soll  man  sich  unter  einem  „Bruchtheil  des  Lebens** 
denken?  Das  Leben  eines  Individuums  (Und  von  einem  solchen  kann 
hier  doch  allein  die  Rede  sein)  ist  ein  untheilbares  Ganze,  eine  Reibe 
sich  gegenseitig  fördernder  und  wechselseitig  möglich  machender 
,',chemisch- vitaler"  Prozesse  in  einem'  zum  Einzelwesen  abgeschlosse- 
nen Organismus.  Wird  einer  oder  der  andere  dieser  Prozesse  durch 
irgend  etwas  erheblich  verändert,  so  droht  aus  diesem  Umstände  eine 
Störung  des  Ringganges  der  das  individuelle  Leben  darsleltenden 
chemisrh-vilalen  Prozesse,  und  wenn  nun  schon  der  veränderte  che- 
misch-vitale Prozess  ebenso,  wie  der  nicht  veränderte  („normale**) 
nach  unabänderlichen  Naturgesetzen  vor  sich  geht,  also  eine  Natur- 
erscheinung ist,  wie  jener,  so  bezeichnen  wir  doch  den  veränderten 
Gang  des  betrefienden  Organismus  als  Krankheit,  weil  wir  mit 
diesem  Ausdruck  den  Begriff  des  den  Lebensgenuss  Trü- 
benden und  event.  Zerstörenden  verbinden,  und  weil  wir 
wahrnehmen,  dass  der  abgeänderte  Gang  des  Organismus  TruboDg 
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und  Yerfust  der  ».sfissen  Gewohnheit  des  Daseins"  droht.    Eine  Uhr, 
die  zu  langsam  geht  und  dadurch  eine  andere,  als  die  astronomische 
Zeit  zeigt,  geht  ebenso  richtig,  und  vom  naturwi8senschan,lichen  Stand- 
punkte der  Physik  aus  betrachtet,   durchaus  nicht  falsch;    sie  folgt 
denselben  Gesetzen  der  Mechanik,   wie  die  „richtig"  gehende.     Die 
letzlere  aber  nennen  wir  so  und  schätzen  sie  höher,  weil  sie  unserem 
egoistischen  Ansprüche  genügt,    der  darin  besteht,    dass  sie  gerade 
mit  der  Erdumdrehung  gleichen^  Schritt  halten  soll    Wenn  wir  aber 
in   derselben   ein  Getriebe   verbiegen  und  sie  nun  überhaupt  nicht 
mehr  geht,  so  steht  sie  ebenso  naturgesetzlich  still,    als  sie  vorher 
naturgei^etzlich  ging,    und  dennoch  ist  sie  nun  für  unsern  egoisti- 
schen Zweck   der   Zeitbestimmung   -^  eine   Leiche.     Man   durfte 
aber  schwerlich  einen  Sinn  darin  fmden  können,    wenn  jemand  be-' 
hauptete,   der  relativ  zu  langsame,   unregeimässige  etc.  Gang  einer 
Uhr  sei  ein  „Bruchtheil'*  des  astronomisch  regelmassigen.    Es  steht 
nun  einmal  wohl  so  viel  fest,  dass  in  Sachen  def  practischen  Patho- 
logie und  Therapie  es  nimmer  zur  Klarheit  und  Allgemeinversländ- 
lichkeit  kommen  wird,    wenn  wir   uns   nicht   vom    Gebrauche   der 
Floskel  sorgfältigst   emancipiren,    und  uns  nicht  bemühen,    unserer 
Redeweise  einen  möglichst  concreten  Inhalt  zu  geben,  gleich  dem  Me- 
chaniker,  weim  es  sich  um  die  Reparatur  eines  künstlichen  Mecha- 
nismus handelt.    Der  kömmt  da  nicht  durch  mit  Phrasen,  bei  denen 
sich  nicht  viel  oder  auch  alles  Mögliche  denken  lässt,    sondern  er 
bat  ganz  bestimmt  zu  ermitteln,    welches  mechanische  Yerhältniss  in 
dem  vorliegenden  Falle  die  Brauchbarkeit  der  qu.  Maschine  zu  ihrem 
speciellen  Zwecke  beeinträchtigt,  und  welche  Veränderung  geschehen 
muss.  Um  die  Brauchbarkeit  herzustellen.     „Es  ist  daher  gewiss",  so 
meinen  auch  wir  mit  Yirchow,  „ein  gutes  Zeichen  unserer  Zeit,  dass 
man  allmählig  von  der  Analogie  der  Krankheit  mit  den  Naturkörpern 
zurückkehrt,    dass  man  das  Generalisiren  aufgiebt  und  sich  auf  den 
Weg  der  concreten  Erfahrung,   auf  die  anatomische  Grundläge 
zurückzieht*';   nur  möchten  wir  bei  der  letztern  nicht  etwa  nur  an 
die  Sectionsergebnisse  gedacht  wissen.     Dem  practischen  Arzte, 
dem  Heilkünstler,   erwächst  eine  practisch  brauchbare,   der  Heilung 
der  Krankheiten  dienende  Pathologie  und  Therapie  nimmermehr  aus 
den  Särgen;    —  nur  am  Lebenden,    —    am  gesunden,   wie  am 
kranken  —  ist  ihr  Aufbau  durch  Gultur  einer  pathologischen  Physio- 
logie, einer  wissenschaftlich-empirischen  Pharmakodynamik  etc.,  müh- 
sam möglich.    Die  Ermittelungen  der  Leichenkammer  werden  meist 
dur   zur  Gegenprobe   unserer   erst  noch  zu  erwerbenden  Kenntniss 
der  pathisch- physiologischen  Prozesse  dienen  können,   indem  sie  in 
den  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  von  Krankheiten  zeigen,  wozu 
diese  schliesslich  unter  Umständen  fähren  können;  —  höchst  selten^ 
aber  das:    worin  diese  Krankheiten  bestanden,   und  wodurch  sie  zu 
heilen  gewesen  wären.    Wir  wollen  daher,  mit  V.,  die  pathologische 
Anatomie  wohl  „als  ein  neues  Jlittei  zum  Ziele,   aber  nicht  als  das 
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ZM  selbst*';  ja,  wir  woiien  sie  trot2  ifaret  WidHigkeH  nicht  ein- 
mal als  ein  Hauptmittel  betrachtent  und  werden  Forschung^  am 
gesunden  oder  kranken  Lebendigen  stets  viel  höher  schätzen;  —  es 
wäre  denn,  dass  man  den  Begriff  der  pathologischen  Anatomie  auf 
die  Kenntniss  der  pathisch-materieilen  Zustande  auch  des  Lebenden 
ausdehnen  wölke,  was  zur  Zeit  nicht  Brauch  ist. 

Indem  F.  (S<  15  u.  14)  auf  die  Extravaganzen  der  verschiede«, 
nen  pathologisch -anatomischen  Schulen,  namentlidi  auch  der  neuen 
Wiener  fUokytanskyJ  und  deren  Uefoerschatzung  ilurer  Wissenschaft 
hinweist,  und  letztere  abzuwehren  bemäht  ist,  scheint  auch  er  etwas 
zu  absolutistischen  Stils  sich  zu  bedienen,  indem  er  zu  oft  ein  „es 
ist*'  setzt,  wo  wir  ein  „es  scheint,  uns  jetzt"  oder  dergleichen  setzen 
wurden.  „Jede  anatomische  Veränderung  ist  auch  matenelt",  sagt 
er  (S.  14),  „aber  ist  deshalb  jede  materielle  auch  anatonusch?  kann 
sie  nicht  moleculär«sein?"  Uns  erscheint  diese  Replik  allzu  sophi- 
stisch: wenn  wir  vdh  moleculären  Veränderungen  reden,  so  geben 
wir  damit  eigentlich  doch  nur  die  Unvollständigkeit  iinsers  Wissens 
kund,  indem  wir  materielle  Veränderungen  anzunehmen  genöthigt 
sind,  ohne  zur  Zeit  im  Stande  zu  sein,  sie  sinnenfällig  nachzuweisen. 
Letzteres  isl  aber  ein  Verhältniss,  das  wir  bei  dem  rapiden  Fortschritt 
in  der  Technik  als  ein  nur  transitorisches  ansprechen, dürfen,  weil, 
was  heute  molecuür,  morgen  vielleicht  microscopisch  und  dann  (in 
so  fern  es  an  d^  Leiche  ermittelt  wird)  im  gewöhnlichen  Sinne  ana- 
tomisch sein  kann.  Wir  können  also ,  woiien  wir  eonsequent  sein, 
den  Ausdruck  moleculär  nur  far  einen  negativen  ansehen,  für  den 
der  positive  Iidiall;  von  der  fortschreitenden  Wissenschaft  noch  zu 
beschaffen  ist  — .  „Der  gereizte,  der  fungirende  Nerv  ist  [erscheint?] 
anatomisch  nicht  verschieden  von  dem  Jatent  wirkenden,  „  ruhenden '*'% 
•^  -*-  „viele  und  grosse  Erscheinungen  am  Körper  sind  [sdieinen?] 
rein  functioneller  Art,  und  wenn  man  sie  auch  durch  eine  media- 
nische Hypolliese  aus  Mn  materiellen  moleculären  Aenderungen  zu 
erklären  trachtet,  so  darf  man  doch  nie  vergessen ,  das  die  Melhode 
ihrer  B>eobachtung  und  Verfolgung  [vielieicht?]  niemals  anatomisch 
sein  kann'*.  (S.  14).  Welche  Individualität  wäre  bedeutend  genug, 
Atm  menschlichen  Können  und  Wissen  seine  Grenzen  zu  stecken?  — 
Und  eben  deshalb  müssen  wir  auch  noch  folgendes  kemerken:  wir 
finden  es  mit  V.  „leicht  begreiflich,  dass  man  sieh  seit  langer  Zeit 
gewohnt  hat,  die  Frage  de  sedibus  mürherum  überall  zu  stellen  und 
ihre  Antwort  von  dem  pathologischen  Anatomen  zu  verlangen*'  (S.  14). 
Vor  Kurzem  tioch  war  das  Messer  der  aUeinige  Schlüssel  zum  Innern 
des  menschlichen  Leibes,  —  auf  diesen  also  und  somit  auf  Tod  und 
Section  riclitele  sich  der  Wissensdurst  wegen  Beantwortung  der  Frage 
de  sedibus  morborum  und  ans  dieser  AQeinlierrschaft  des  Messers  ist 
die  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  überwundene  Dictatur  der  pathologiscten 
Anatomie  entsprungen.  Gegenwärtig  aber,  wo  man  täj^hreiciM^ 
wird  an  ptteln,   auch  ^eo  ieb endigen  Leib  m  durdhforschen,  w« 


man  9lso  Aasaicht  bat,  eioe  pathologische  Physiologie  zu  ge- 
winnen» werden  sich  derartige  Fragen  hoffentlich  bald  vorzugsweise 
an  diese  richten,  und  diese  wird  jede  an  sie  gerichtete  Frage  zum 
Zweck  ihrer  Forschungsrichtung  zu  notiren  haben,  wenn  wir  auch, 
HEiit  K,  dafür  halten»  (Jass  der  pathologische  Physiolog,- wie  „der 
pathologische  Anatom,  wo  er  als  Sachverstandiger  von  dem  Practiker 
.und  Kliniker  aufgeruCRn  wird,  nicht  jede  Frage  derselben  [zur  so-» 
fortigen  Beantwortung]  acceptiren  muss''  (S«  i5). 

Wenn  wir  nun  schon  bei  Virchow.,  trotz  seiner  unbefangenen 
Anschauung  medizinischer  Dinge  eine  gewisse  Ueber^bhätzung  anato- 
mischer, in  spede  obductioneller  Thatsachen  der  Therapie  gegenüber 
doch  noch  immer  vermuthen,  so  erscheint  es  doch  als  ein  wesent- 
lieber  Schritt  zur  Förderung  dieser,  dass  er  neben  der  I^othwendig* 
Jieit,  „die  Krankheiten  (nicht  die  Krankheit)  zu  localjsiren,  ihnen 
specifisch- anatomische  Sitze  anzuweisen**,  auch  die  Thatsacbe  aner* 
kennt,  „dass  gewisse  Theile  des  Leibes  gegen  die  äusseren 
Dinge  eine  verschiedenartige  Beziehung  der  Anziehung 
^der  Abstossung  der  Verwandschaft  oder  des  Gegensatzes 
zeigen"  und  dass  es  daher  „consequent  ist,  die  äussern  Dinge  in 
ihrer  Einwirkungsföhigkeit  auf  bestimmte  einzelne  Theile  des  Leibes 
zu  classificiren,   den  Einfluss  bestimmter  Mittel  auf  I8pecl<p 

flselie  l40halltftten  festzustellen**  (S.  li  sq.). 

In  dem  folgenden  fmden  wir  F.  in  entschieden  solidar-patholo- 
giscber  Stellung,  die  vielleicht  doch  zn  exclusiv  sein  durite,  und  ge- 
wiss in  vielen  Punkten  der  emphrischen  Stützen  noch  eben  so  sehr 
entbehrt  und  bedarf,  wie  Bokytamky's  übertriebener  „Humorismus 
mit  seinen  verborgenen  Ursachen  und  seinen  leichten  Erklärungen** 
(S.  16),  der  ohne  Weiteres,  wie  Rokytansky  selbst  (dessen  alJgem. 
patbol  Anat.)  erklärt,  „in  allen  Fällen,  wo  es  an  Veränderungen  in 
den  Salidis  gebricht,  '—  Anomalien  der  SaH^,  namentlich  des  Blutes 
in  Anspruch  nimmt**,  ohne  zu  bedenken,  dass  ein  Ding  immerhin 
vorhanden  sein  kann,  obgleich  es  selbst  ein  $charfes  Auge  noch  nicht 
erspähet  hat,  F.  nun  scheint  uns  etwas  in  denselben  Fehler,  und 
dadurch  in  das  andere  Extrem  zu  verfallen.  „Bei  der  Untersuchung 
über  Phthise  und  Tuberculose  zeigten  wir**,  sagt  er  (S.  17),  ,,das$ 
das  Axiom,  von  w^^lcbem  die  Bumeralpathologie  ausgebt,  als  sei  die 
Dyskrasie  permanent  und  nur  häufig  latent,  falsch  ist,  dass  vielmehr 
das  Blut  in  allen  seinen  Elementen  variabel -ist,  seine  Bestandtheil^ 
sich  fort  und  fort  ^ganzen  und  ein  permanenter  Zustand  in  ihm  nur 
denkbar  ist^  indem  die  neuen  Elemente  immer  wieder  in  denselben 
Zustand  wie  die  früheren  geratben.  Eine  solche  permanente  lieber^ 
iragung  ist  denkbar  bei  Geweben,  welche  sich  aus  sich  selbst  heraus 
ergänzen,  bei  welchen  also  eine  Gontinuität  der  Elemente  stattOndet, 
indem  diese  sii^h  durch  endogene  Bildung  innerhalb  des  Gewebes  ,er« 
zeugen  nnd  in  einander  fortpflanzen,  Eine  solche  Fortpflanzung  und 
Ergänzung  aus  sich  heraus,  suchen  wir  aber  bis  jetzt  im  Blute  ver- 
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gebHch,  da  es  vielmehr  immer  neue  Zuftihr  von  anderen  Tbtfilon 
empfangt,  also  nur  ein  auf  der  Wanderschan;  begriffenes  Gebilde, 
eine  Masse  erratischer  Elemente  darstellt*'.  Gegen  diese  Behauptung 
F. 's  lässt  sieh  so  manches  erinnern.  Was  zunächst  die  anlangt,  dass 
sich  Gewebe  aus  sich  selbst  herauserganzen,  so  ist  solche  uns  nicht 
recht  begreiflieh.  Dass  aus  NichU  unmöglich  Etwas  werden  könne, 
darüber  sind  doch  wohl  Alle  eirrig;  wenn  aber  nun  an  irgend  einer 
Körperstelle  aus  einer  Zelle  2,  3  und  mehre  werden,  so  wird  doch 
niemand  der  Meinung  sein  können,  letztere  seien  aus  dem  Stoff  der 
Mutierzellen  ohne  Zutritt  neuer  Materie  entstanden;  es  ist  vielmehr 
ja  ausser  aller  Frage,  dass  die  Materie  zu  der  Substanzvermehrung 
durch  Zellenbridung  vom  Blute  geliefert  wird.  Sehen  wir  nun  aber, 
dass  an  irgend  einer  Stelle  diese  Substanzvermehrung  nicht  normal 
vor  sich  geht,  sondern  dass  die  ursprunglich  normale  Zeile  auf  ein- 
mal eine  abnorme  Fortpflanzung  zeigt  und  so  pathische  Gewebe 
generirt,  so  muss  der  Anstoss  hierzu  doch  nothwendig  nicht  in  ihr 
gesucht  werden,  denn  sie  ist  ja  primitiv  normal,  sondern  in  dem, 
was  zu  ihr  hinzutritt,  also  in  den  zur  Produclion  der  Brut  verwen- 
deten Blutbestandtheilen.  Geschieht  nun  aber  diese  Produktion  in 
einer  speciven  Weise,  so  kann  das  speeive  Etwas  anmöglich  ander« 
als  im  Blute  herbeigeftihrt  werden.  Wir  sehen  hieraus,  dass  auch 
das  Blut  der  Trager  „dyskrasischer"' Elemente  sein  kann,  was  auch 
F.  nicht  leugnet;  —  aber  nicht  blos  dies,  sondern  Thatsachen  be- 
weisen, dass  dies  auch  permanent  der  Fall  sein  kann,  und  dass, 
wenn  auch  die  Blutsubstanz  wechselt  und  sich  erneuet,  Klennoch  selbst 
eine  abnorme  Beschaflenheit  der  Elemente  sich  auf  ihre  entsprechende 
Nachkommenschaft  überträgt  und  dass  überhaupt  speeive,  ja  sogar 
individuelle  Eigenthumlichkeiten  sich  durch  „amorphe^*  Fluida 
und  in  Fluidis  fortpflanzen  und  erhalten.  Wir  wollen  uns  nur  an 
Alltägliches  erinnern.  Der  Neger  zeugt  mit  seines  Gleichen  Neger; 
das  liesse  sich  aus  dem  Negergewebe  der  Mutter  erklären.  Er  zeugt 
aber  mit  dem  weissen  Weibe  farbige;  die  Uebertragung  einer  Speci- 
vilät  wird  hier  durch  den  Saamen,  also  durch  ein  Fiuidum  vermittelt, 
an  dem  wohl  noch  Niemand  etwas  speciv  Negerhafles  entdeckt  hat. 
Aber  weiter  erinnern  wir  uns  der  grossen  Theils  nicht  neuen,  von 
Harvey  gut  zusammengestellten  Thatsachen  über  den  Einfluss  der 
Kreuzung  verschiedener  Thier-  und  Menschenra^en.  Wir  finden  hier 
Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Individualität  des  männlichen  Theils 
des  zeugenden  Paars  (Neger,  Quagga-Hengst,  Zebrahengst)  sich  nicht 
allein  durch  den  flüssigen  Saamen  auf  die  unmittel|)are  Frucht 
dieser  Begattung  übertrug  (was  der  allgemeine  Fall  ist),  sondern  dem 
Organismus  der  Mutter  den  Typus  des  von  ihr  speciv  verschiedenen 
Vaters  iso  energisch  und  dauernd  aufdruckte,  dass  diese  in  Folge 
späterer  Begattung  mit  einem  raännlkben  Individuum  ihrer  eigenen 
Ra9e  dennoch  eine  Frucht  gebar,  die  den  Typus  des  ersten  Gatten 
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uoverk«Rnbar  an  sieh  trag*).    Hier  ist,   v^rmG^e  der  bekannten  nur 
endosmoiiscben  Gommunication  der  fötalen  und  mütterlichen  Blutbah- 
nen nur  durch  das  Blut,  und  zwar  nur  durch  seine  amorphen  Be- 
standlheile   eine  Uebertragung    des  Speciven   von  dem  ersten  durch 
Neger*Saamen  speciv  artenden  Fötus  auf  die  weisse  Mutter,  und  von 
dieser  später  in  gleicher  Weise  zurück  auf  den  durch  einen  Weissen 
gezeugten  Embryo  —  denkbar,  und  so  dieHischlingszeugung,  schein- 
bar durch  Menschen  einer  Ra9e,    erklärlich.    Die  speciv -negerähn- 
Jkhe  BeschafTeoheit  des  mütlerUchen  Bluts  muss  aber  nothwendig  als 
permanent  gedacht  werden,    da  sie  nur  der  zufalligen  Begattung  ge- 
wärligt,  um.  sich  zu   äussern.    Stellen  wir  hierneben  nun  die  ueber- 
tragung YOD  Kranklieiten  oder  constitutionellen  Disposition  nicht  allein 
4wrcl\  die  Zeugung,,  sondern  auch  durch  Impfung  (Uebertragung  eines 
flüssigen  amorphen  Körpertheils] ;   so  werden  wir  es  wohl  für  mehr 
-als  wahrscheinlich  halten  müssen,   dass  auch  die  Fluida  des  Körpers 
kl  ihrem  amorphen  Theile  permanent  abnorm  beschauen,  dass  sie 
permanent  dyscrasisch  sein,   und  dass  sie  im  Stande  sein  dürften, 
ihre  dyscrasische  Speeivität  (durch  „calalylische"  [?]  Kraft)  auch  den 
neu   in   sie   eintretenden  Ersatzstoßen  mitzutheilen.     Es  ist  dies  ja 
durchaus   analog   den  Torgängen,   welche  wir  in  der  anorganischen 
Natur  (bei  den  Gäbrungs'-»   Fäulniss-  und  ähnlichen  Prozessen)  beob- 
achten,  und   wir   möchten   die  Möglichkeit  von  mehr  oder  weniger 
lange   andauernden  „Blutkrankheiten**    mindestens   nicht  von  vorn 
herein  und   ohne   die  unleugbarsten  Gründe   leugnen  sehen, 
da  hierdurch  Untersuchungen  über  das  Blut  in  Krankheiten,    die  wir 
von  det  Zukunft  hoffen,  und  von  denen  wir  für  die  Therapie  höchst 
wichtige  Aufschlösse  erwarten,  nothwendig  eine  schiefe,  nicht  vorur- 
tbeiJsfreie  Richtung    erbalten   würden.     Jeder  erfahrungswissenschafl- 
liche   Therapeut   kennt    die   praktische   Bedeutung   der   sogenannten 
„Aifectionen.des  Gesammtorganismus'*    Rademaeher's^    welche   viele 
seinep  Schüler  gegenwärtig —  vielleicht  zu  eiUg  — in  „Blulkrankheilen" 
umgetauft    und    dadurch    vermeintlich    wissenschaftlich     modernisirt 
haben.     Es   liegt   hierfür  zur  Zeit  in  der  That  kein  anderer  Grund 
vor,   als  dass  es. in  den  Fällen,   wo  wir  jene   ,»Blutkrankheit"  oder 
„Affecti(m des  Gesaramtorganismus**  annehmen,  unserer  Wahrnehm- 
ung  „an  Veränderungen  in  den  SeUdi»  gebricht'';    den  positiven 
Beweis,   dass  solche  wirklich  nicht  vorhanden  sein,   und  der  Krank- 
faeitszustand  wirklich  auf  abnormer  BIulbeschafTenheit  beruhe,    ver- 

*)  Eine  Stute  des  Sir  Gore  Ouseley  warf  von  einem  Zebrabengst 
ein  Bastard-2ebra-FobIeD  und  später  von  einem  Yollbluthengst,  und 
nachmals  von  einem  gemeinen  Hengst  Foblen  gleichfaUs  mit  den  eigen^ 
Ihümlichen  Zeichen  des  Zebra  etc.  —  Vorkommnisse,  die  von  den  Vieh» 
xaehtern  als  „RückschJüge''  längst  gekannt,  wie  wohl  mihegriffen  sind. 
M' Comliie,  Smpion  und  PirrU  berichten  ähnliche  Beobachtungen  beim 
Menschen. 
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misste  bereits  Radmaeher  und  wShlle  dessbaH)  mr  Beseidimmg 
dieser  pathologisch  noch  g9iizh'ch  unerforschten  Zustände  den  Namen 
„Afibction  des  Gesamintorganismus",  ^^ '  eine  Bezeichnung,  die  gerade 
durch  ihre  Unbedtimmtheit  unserer  Unkenntniss  von  der  Sache  ent- 
spricht und  diese  uns  zur  Forschung  empfehlen  sollte,  die  zur  Zeit 
Q'eilich  noch  immer  auf  sich  Mf arten  lässt.  Trotz  dem  also,  dass  wir 
keine  besondere  Anhänglichkeit  zu  humoralpathologischen  Vorstellun- 
gen haben,  und  uns  gern  besser  belehren  lassen  werden,  möchten 
wir  doch  auf  eine  wissenschaftlich  empirische  Beweisführung  nimmer 
zu  Gunsten  subjektiver  Ansichten  verzichten,  und  sehen  vorläufig  die 
Frage  noch  als  eine  vollkommen  schwebende,  unsere  Bezeichnungen 
(„Atfection  des  Gesanmitorganismus*'  oder  „Blutkrankheiten^')  aber  als 
möglicher  Weise  transitorische  an,  die  uns  gegen  exact^naturwissea- 
schaflliche  Berichtigung  jeden  Augenblick  feil  sind. 

Den  „ungehörigen  Consequenzen  der  pathologischen  Anatomie ** 
gegenüber  wahrt  F.  der  „Beobachtung  am  Lebenden  durch  die  kli- 
nische experimentelle  Untersuchung'*  der  Funktionen  ihr  offenbares 
Recht,  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  „physiologischen  Diagnose, 
der  Forschung  nach  dem  Krankheitsort  aus  functionellen  Erscheinun- 
gen'* hin,  indem  er  für  die  Diagnose  nicht  allein  die  Feststellung  des 
Orts,  sondern  auch  die  Ermittelung  des  ^Wesens  des  krankhaften 
Vorgangs'*  fordert  (S.  20).  Wir  hätten  gewünscht,  dass  F.  sich  hier 
deutlicher  darüber  ausgelassen  hätte,  was  er  unter  dem  „Wesen**  der 
Krankheiten  verstanden  wissen  wilL  Dieses  Wort  wird  so  vielfältig 
in  Gebrauch  gezogen,  und  offenbar  ebenso  vielfache  missverstanden 
und  zur  Verhüllung  unklarer  Begriffe  missbraucht,'  dass  es  bei  dem 
Ansprüche  auf  exacteste  Klarheit  nicht  wohl  zulässig  erscheint»  das- 
selbe so  ohne  allen  Commentar  hinzustellen.  Die  Einen  verstehen 
unter  Wesen  der  Krankheiten  deren  innersten,  nächsten  und  deshalb 
unerforschlichen  Grund  ihres  Geschehens,  die  causa  sufpciens.  For- 
dert F.  diesen  zur  Diagnose,  so  bekennen  wir,  dass  wir  diese  For- 
derung nicht  theilen!  Anderen  ist  das  „Wesen**  der  Krankheiten 
gleichsam  etwas  Mystisches,  etwas  Dämonisches,  von  dem  sie  ^agen, 
dass  es  nicht  zu  begreifen  und  nur  durch  den  Heilversuch  in  seinem 
speciven  Verhältniss  zu  einem  bestimmten  Heilmittel  zu  erkennen  sei; 
sie  fühlen  nun,  dass  ein  solches  schämenhafLes  „Wesen**  nicht  Gegen- 
stand einer  pathologischen  Diagnose  sein  könnte,  —  sie  halten 
daher  leicht  die  Diagnose  mittelst  des  Heilversuchs  für  allein  er- 
spriesslich  und  genügend,  und  gelangen  so  gar  bald  zu  dem  „ebenso 
rohen  als  anmassenden  Empirismus**,  den  F.  beklagt,  und  der  einem 
unvollständigen  Verständniiss  des  über  diesen  Punkt  vidleicht  etwas 
paracelsisch-mystisch  redendien  Rademacher  seinen  Ursprung  verdankt 
Einen  Sinn  wie  diesen  wird  F.  in  seinen  Ausdruck  wohl  nicht  legen 
mögen.  Aber  welchen  nun?  Darüber »  was  wir  mit  diesem  Worte 
bezeichnen  wollen,  wenn  wir  es  bei  der  fraglichen  (lelegenheit  brati- 
eben,  haben  andere  und  wir  uns  bereit«  an  zahhreichen  Stellen  dieser 
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Zeitsdifift  aosgesproehen,  ütid  siäd  stets  bestrebt  gewesen,  unsem 
Geyern,  wie.unsern  Gesinnungsfreunden  gegeiuiber  eine  mogtichste 
BegrtfTskl&rheit  anzubuhnen.  Wir  verweisen  zur  Vermeiduag  von 
Wiedeiiiolungen  auf  Kröeher^s  Kritik,  des  Handb.  der  naturw.  Thera- 
pie von  iKuftßl  (oben  S.  650),  und  lassen  es  dahingestellt,  ob  F.  hier 
einen  gleichen  Begriff  (die  'primitive  Krankheil  im  Gegensatxe  zu  den 
seeundären  Krankheitserscheinungen  und  den  in  ihrem  Complex  die 
tmWesenÜicbe  scbematiscbei  Krankheiis-Form  bildenden  Symptomen) 
mit  seinem  Ausdnidie  verbindet;  ob  er  also  mittelst  desseibed  eine 
Analyse  der  augenfälligen  Kraäkheitsform  bis  zu  ihrer  patholo- 
giisch-physiologiscben  Quelle  rückwärts  fordert,  z.  B.  also 
bei  der  Pneumonie  —  als  formellem  Lungensyroptom  —  die  Fbrsch* 
ting  nad)  einer  vielleicht  ibr  zum  Grunde  liegenden  „Krase"  (?),  unä 
Toti'  hier  -^  wenn  nicht  überhaupt  sogleich  (?)  --^  nach  der  der  ganzen 
Erkrankung  primär  zum  Ausg»ig8punkt  dienenden,  weit  von  dem 
krankmachenden  Umstände  zveirstgesi^ten  Funktion. 

F.,  so  gut  wie  wir-,  niuss  wissen^  dass  das  Verlangen  einer  soN 
eben  Analyse  von  der  gegienwärtigen  Pathologie  (die  kaum  den 
Gedanken  an  eiitö  pathologische  Physiologie  rechtfertigt)  auch  noch 
nicht,  im  Mind^ten  erfüllt  isu  werden*  vermag;  er  musste  aber,  wenn 
er  sich  die  Muhe  gegeben  hätte  >  unsere  frühern  der  Verständigung 
über  unsere  Priiiefpien  gewidmeten  Leitartikel  kennen  zu  lernen, 
auch  wissen,  dass  er  der  „Schule'S  welche  (wie  er  S.  25  sagt)  „die 
Fahne  der  naturwissenschaltli6hen  Therapie  ausgesteckt  hat",  und 
von -der  „eine  Zeitschrift  und  ein  Handbuch  der  ärztUcben  Welt  fast 
gieschzeitig  dargeboten  wordener,  Unrecht  thüt,  wenn  er  behauptet, 
„sie  fühle  es  jetzt,  wo  ihr  Fehler  stecke",  insofern  er  ihr  damit 
den  Vorwurf  machen  will,  „sie  habe  sich  eben  so  wenig,  wie  Rad«- 
madteff  zu  der  naturwissenschafllidien  Methode  zu  erheben  gewusst, 
ohne  welche  schliesslich  nur  ein  ebenso  rober,  als  anmassender  Em^ 
pirismus  heraus  kommen  müsse ^S  Diese  „Schule"  hat  es  allerdings 
bis  jetzt  noch  nicht  ermöglichen  können,  die  practische  Ausführ* 
rnig  der  von  ihr  angestrebten  (naturwissenscbaftiichen)  Methode  mit 
ihren  principiellen  Aufstellungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen; 
sie  hat  mehr  gewollt,  als  gekonnt,  und  zwar  deshalb,  weil  gerade 
den  Vertretern  dieser  „Schule"  nicht,  wie  den  Vertretern  der  alten 
Schule,  und  denen  der  „physiologischen**  und  „rationellen",  im  kli-^ 
nischen  Betriebe  der  Therapie  die  Gelegenheit  zu  einer  exiacten 
Ausführung  jener  Methode  geboten  ist,  —  weil  sie  vielm^r  in  ihrer 
privatärztlichen  SteUung  ausser  Stande  sind,  das  vollständig  zu  er* 
näögiicben,  was  sie  wollen.  Es  dürfte  ihnen  deshalb  immer  als  ein 
geringes  Verdienst  anzurechnen  sein,  wenn  sie  in  so  misslichen  Aus- 
senverhältnissen  das  versuchen,  was  die  Kliniker,  —  weil  sie  we- 
niger wollen  als  sie  könnten  -<-,  annoch  überall  versäumen  ^. 

F.  geht  nnn  zu  einem  Vergleiche  ^er  homöopathischen  Schule 
und  der  Anhänger  Radefnacher's  über  und  weist  auf  die  Verwand« 
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Schaft  beider  bin.  Die  Yergleidispiinl^e  sind  »ber  sehr  hinkend. 
Homöopathen,  welche  das  Simüia  skmUbuB  aufgeben,  sind  eben  keine 
Homöopathen  mehr,  denn  gerade  in  diesem  Dogma  beruht  das  We- 
sen der  Homöopathie.  Die  modernen  „Speeifiker"  nennen  sieh  eben 
deshalb  nicht  mehr  Homöopathen»  und  stehen  vermöge  ihres  Slrebens 
nach  speciven  Mitteln  den  Anhängern  Rademacfier's  ziemlich  nahe, 

—  einige  namentlich  denen,  welche,  wie  wir  oben  erwähnten,  das 
„Wesen"'  der  Krankheiten  für  etwas  Mystisches,  nur  durch  das  Heil- 
mittel Erkennbares  ansehen  und  sich  hierdurch  verleiten  Jassien,  eine 
pathologisch-physiologische  Analyse  der  Krankheiten  gering  zu  achten; 
andere  streben  —  wie  auch  wur  —  ganz  abgesehen  von  einer  indi- 
yiduellen  Yorgängerschaft,  ohne  in  verha  Hahnemanni  oder  Aade- 
macheri  zu  schwören,  nach  einer  naturwissenschaftlichen  The- 
rapie ohne  allen  Dogmatismus.  Wenn  F.  aber  die  kleinsten 
Dosen  Bademacber*3  mit  den  homöopathischen  „minimalen*'  Dosen 
vergleicht,  und  behauptet,  ,,Bademaeher  habe  hie  und  da  Mittel  em- 
pfohlen ,•  welche  den  ihim'malen  Dosen  wie  Geschwister  d^n  Ge- 
schwistern verwandt  seibn  (S.  25),  so  ist  dies  nur  aus  einer  Täusch- 
ung über  ZahlenbegrifT  erklärlich.  Eine  der  kleinsten  uns  erinner- 
lichen Dosen  Radenmcher*s  durfte  z.  B.  3 — 5  Tropfen  TincL  Opii  in 
1  Maass  Wasser  pro  dte  sein.  —  Di^se  Verdünnung  verhält  sich 
aber  (um  leiciit  ausgesprochene,  aber  eben  so  leicht  unterschätzte  Rie- 
senzahlen nicht  zu  gebrauchen)  zur  homöopathischen  30.  Potenz  etwa 
^*6  V200  eiöes  Tropfens  zu  einem  Waisserwürfel  vom  Durchmesser 

einer  Sirius-Ferne') .    Ein  Mann  der  exacten  Wissenschaft 

sollte  flachen  Witz  in  wissenschaftlichen-  Dingen  sorgfältigst  vermeideo. 

—  Die  „Specißker'*  und  wir  —  die  von  F.  sogenannten  „Ortho- 
pathen" f?!)  -^  „wollen  allerdings  beide  MMtel  für  bestimmte  Loka- 
litäten" (S.  26);  die  ächten  „Homöopathen"  dagegen  suchen  Mittel 
für  Symptom-Complexe  ohne  eine  physiologisch-pathologische  Deutung 
derselben  zu  suchen  oder  zu  fordern.  Warn  dies  Yerhältniss  nun 
von  einer  vorurtheilsfreien  Anschauung  nicht  wird  geleugnet  werden 
können,  so  könnei)  wir  uns  eine  weitläufige  Replik  ersparen  gegen 
die  unmotivirte  Behauptung  F.'s,  ,idie  Männer  der  directen  Heilmittel 
.  .  .  stellten  sich  an,  als  wollten  sie  etwas  Anderes,  als  die  Medizin 
im  Grossen  oder  als  könnten  sie  es  auf  anderem  Wege.  Sie  hätten 
nur  das  Eigenthümliche  der  Einseitigkeit  und  ihre  Bedeutung  würde 
der  Leistung  nach  gering  sein,  wenn  sie  nicht  durch  den  Gegensatz 
zu  den  anatomischen  Klinikern  und  den  therapeutischen  Nihilisten  den 
Characler  einer  volksthümKchen  Fortschrittspartei  gewönnen"  {S.  27), 
Dass  wir  eben  nichts  Anderes  wollen,  als  die  Medizin  (sn  apecie  die 
Therapie)  „im  Grossen",  -^  wir  meinen  als  exa<^e>  Naturwissenschaft 

*)  Vergl.  A,  Nmhauir  „die  Wunder  der' Homöopathie,  arithmetisch 
betrachtetes  (in  lya^'s  Mfttheilangen.  a.  .d.>.Geb.  d.  Med.  N.  Folge,  m., 
41  und  i%.  . 
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ohite  Dogmen-  und  Schulgeröcb  ^,  das  haben  wir  bereits  in  den 
Prospect  zur  Zeilsch.  f.  Erfahrungsbeilkunst  anno  1847  deuüicfa  aus- 
gesprochen, an  vielen  Stellen  dieses  Journals  kund  geg^en  und  neu- 
erlich im  Vorwort  der  Zeitschr.  f.  wi«s.  Therapie  jn  geoieinverständ- 
licher  Rede  erörtert.  Wie  wenig  daher  gerade  uns  der  Vorwurf 
der  Einseiiigkett  triill,  das  mögen  vorurthefäsfreie  Männer  von  Fach 
—  namentlich  unbefangene  Therapeuten  beurtheilen.  Will  sich 
aber  jemand  ein  Urlheil  über  uns  erlauben,  der  vielleicht  nur  die 
Titel  unserer  Schriften  beschaut  hat,  so  muss  er  uns  erlauben^  dass 
wir  sein  Urtheil  als  ein  leichtfertiges  ignoriren  und  die  Wissenschaft 
gegen  so  willkuhrliche  Kritik  verwahren.  Dass  es  Fachgenossen  giebt, 
auf  die  V's  Vorwurf  passt,  wissen  und  beklagen  wir  mit  ihm,  kön- 
nen aber  nicht  zugeben,  dass  die  es  sind,  welche  ,,der  medicinischen 
Welt  eine  Zeitschrift'  und  ein  Handbuch  der  naturwissenschaftlichen 
Therapie  fast  gleichzeitig  dargeboten  haben'*.  Wohl  sind  auch  die 
Leistungen  dieser  von  geringer  Bedißutung  (das  warum?  haben  wir 
oben  angedeiitet),  allem  dass  sie  im  VerhSItniss  zu  dem,  was  von  den 
anatomischen  Klinikern- und  den  therapeutischen  Nihilisten. in  Sachen 
der  Therapie  geleistet  wird,  nicht  ohne  alle  Bedeutung,  dass  sie  na- 
mentlich nicht  ohne  humanen  Werth  sind,  dafür  zeugt  gerade  der 
„volkslhumliche  Character  einer  Fortschritlspartei",  den  sie  selbst 
mittelst  ihrer  zugestandener  Maassen  noch  höchst  embryonalen  wis- 
senschaftlichen Leistungen  unabsichtlich  gewonnen  haben.  Denn  die 
Menschen  sind  Egoisten,  —  auch  die  kranken,  und  Aerzle,  die  sie 
auf  der  Fährte  einer  exakten  Therapie  sehen,  sind  ihnen  tausendmal 
lieber,  als  solche,  welche  den  Kranken  nur  als  Studienobject  benutzen 
und  am  liebsten  die  Epikrise  am  Obductionstischie  machen.  Mögen, 
wie  schon  gesagt,  nur  die  Kliniker  und  Dirigenten  physiologischer  und 
pathologischer  Institute  bald  für  den  Practiker  nutzbare  Früchte  he- 
fem,  —  mögen  sie  uns  durch  Leistungen  von  minder  geringer  Be- 
deutung bald  recht  glänzend  öbertrefen!  wir  werden  den  Gewinn 
mit  Dank  entgegennehmen  und  gern  vergessen,  dass  un^  einst  ihr 
Wortemachen  an  das  alte  Deutsche  „Tadeln  ist  leiditer  denn  besser 
machen"  erinnerte. 

Im  folgenden  (S.  28)  nimmt  F.  den  „practischen  Tact*'  gegen 
Kissel  in  Schutz.  Wir  niöchien,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden, 
auf  diesen  Gegenstand  nicht  weitläufig  eingehen,  und  wollen  nur  äus- 
sern, dass  wir  hier  eine  Verständigung  für  leicht  halten.  Der  pra- 
ctische  Tact  ist  in  praxi  von  hohem  Werth,  aber  er  ist  ein  indivi- 
duelles, unvererbliches  Eigenthum,  eine  Rente  auf  Lebenszeit,  ohne 
grosses  Verdienst,  wie  das  Alter.  Der  practische  Takt  ist  ein  Han- 
deln nach  dunkelem  Gefühl,  ein  Verfahren  ohne  klare  Motive,  ein 
Können  ohne  bestimmtes  Wissen;  er  ist  roher  Empirisnmis,  der  sich 
äusserst  nützlich  machen,  aber  für  die  Wissenschaft  keine  Be- 
deutung haben  kann,  eben  weil  er  als  purer,  iinmotivirter  Taetus 
sich  der  Kritik  entzieht.    AccepUrt  er  die  Kritik  und  lässt  er  sich 


auf  Ifölivining  ein,  so  ist  «r  nicht  mehr  ,,Tacl",  sondero  ein  roebr 
oder  weniger  fest  begrfindetes  Wissen;  —  ein  solches  aber  wird  von 
KiueVs  Scbdtworteo  nicht  berührt.  Behalten  wir  F/s  Beispiel  bei: 
»»Henschenkennlniss  ist  nie  das  Resultat  einer  exactea  Beobachtung 
geweset),  sondern  sie  bat  immer  etwas  Instinctives  an  sich  blatten*'; 
ganz  recht!  aber  eben  deshalb  ist  sie  auf  diesem  instinctiven,  motiv- 
losen Standpunkte  nur  nötalich  für  den  Besitzer  und  kann  nie  ein 
werthvoUes  Stuck  Wissenschaft  sein. 

Das,  was  F.  nun  in  dem  Folgenden  gegen  die  9pecifiker  richtet: 
dass  sie  das  „Specifiscbe  (in  Betreff  der  Individualität)  leugnen*',  den 
Jndfvidualismus  nivelliren  wollen,  —  und  „nicht  begriffen,  dass  ver- 
schiedene Leute  zu  derselben  Zeit  durdi  diBoselben  Zufall  verschieden 
afBcirt  werden  können '*,  erschekit  uns  als  ein  aus  unvollkommener 
Kenntniss  unserer  Ansichten  hervorgegangenes  Luftgefecht,  denn  ge- 
rade das,  was  er  an  uns  tadelt,  föllt  uns  gar  nicht  zur  Last.  Er  sieht 
in  unserer  Auffassung  der  Bedeutung  der  epidemischen  Constitution 
«in  „Leugnen  des  Specifischen'*,  ein  Nivelliren  des  Individualismus"; 
iwir  findctn  darin  gerade  ein  Anerkennen  der  ladividnalitat  gegenüber 
^em  diotatorisch  •  sdiematischen  Formalismus,  Es  mag  uns  gestattet 
sein,  dies  hier  wiederholt  darzutbuii,  zu  welchem  Zwecke  wir  aus- 
drücklich vorausschicken,  dass  wir  der  von  Badefnaeher  wieder  mehr 
hervorgehobenen  und  auf  die  primitive  Erkrankung,  anstatt  vne 
bisher  auf  die  Krankheits-Form,  bezogenen  Lehre  von  dem  epide- 
mischen Einfluss  nicht  das  Mindeste  von  Mysticismus  geben,  wie  es 
allerdings  von  diesem  oder  jenem  unklaren  «, Schuler  Rademacher^s** 
geschieht.  Wir  stellen  uns  vor,  dass  zu  einer  gegebenen  Zeit  atmos- 
phärische Yerhältnisse  eintreten,  die,  ohne  voft  uns  zur  Zeit  direct 
wahirgenommen  werden  zu  können,  als  krankmachendes  Agens  wir- 
ken i.  dem  eine  grossere  oder  geringere  Bevölkerung  ins  Gesammt 
ausgesetzt  ist.  Wenn  wir  nun  trotz  dem  die  offenbare  Thatsache 
oicbt  lei^nen  werden,  dass  trotz  der  allgemeinen  Aussetzung  nicht 
alle  Häupter  einer  Bevölkerung  erkranken,  sondern  meist  nup  eine 
grössere  oder  kleinere  Minorität,  so  liegt  hierin  schon  ein  Anerkenn 
neu  der  Individualität,  vermöge  welcher  das  eine  Individuum  von  dem 
epidemischen  Agens  krank  gemacht  wird,  während  andere  Individuen 
ja  ganz  gleioher  Lage  gesund  bleiben^  Weiter  aber:  wir  dürfen  nun 
4iuch  annrtifiieo,  dass  das  präsueiitive  epidemische  Agens,  wie  andere 
pharmacodynaraische  Stoffe,  vermöge  seiner  Specivität,  eine  specive 
Beziehung  hat  zu  einer  spedellen  Localit&C  (Organ,  Organsystem  etc.) 
des  Leibes;  hieraus  aber  dürfen  wir  folgern,  dass  bei  allen  Indivi- 
duen, die  überhaupt  durch  das  epidemische  Agens  erkranken,  das- 
selbe Organ  primitiv  krankhaft  aßicirt  wird,  -**  dass  also  jene 
Beihe  epidemischer  Erkrankungen  ätiologisch  conform  sei.  Hierbä 
aber  erkennen  wir  an,  dass  aus  dieser  primitiven  Erkrankung  ver- 
möge der  Individualität  der  verschiedenen  Kranken  (und  ihrer 
aonsiigen  Aussenverbältnisse)  sieh  ganz  verschiedene  sekundäre»   ter- 


tfäfe  etc.  KrankfaeitszustSnde,  und  somit  ganz  verschiedene  nosolo« 
gischeKrankbeits ^Formen  mennicbfaltigster  Complkaliön  eoiwickeki 
können.  Dnd  gerade  deshalb  kämpfen  wir  gegen  die  roh-empirische» 
«nwisi^enschaftiiche  Behandlung  dieser  secundären,  tertiären  etc.  ftoso* 
logischen  Formen,  weil  wir  es  für  widersinnig  hallen,  gegen  die  mit-* 
telbaren  Folgen  zu  operiren,  und  dabei  ihre  Quelle  unberücksichtigt 
forifliessen  zu  lassen.  Darin  gerade  individnalisiren  wir  aorgnitiger, 
feiner  und  gewissenhafter,  dass  wir  tms  sagen:  die  Kranken  A,  B 
und  C  präsenliren  zwar  jeder  eine  andere  Krankfaeiteform  (z.  B. 
Zahnschmerz,  MuttjerblutOuss,  Magenkrampf),  allein  diese  symptoma* 
tis4^he  Verschiedenheit  ist  nur  bedingt  durch  eine,  wissendchafUich 
fpeäich  noch  nicht  erkannte  Verschiedenheit  der  Individualist  der  3. 
Kranken,  —  im  Grunde  leiden  alte  5  primitiv  an  derselben  Krank* 
lieit  (z.  B.  einer  Störung  im  GallensyAem),  zu  der  steh  jene  Formen 
(Zahnsdimerzv  Mutterblutfluss ,  Magenkrampf)  als  „consensueKe**  ver^ 
halten,  derea  Botstehungs-Mechanisanus  nodi  dunkel  ist,  und  gegen 
diese  (Störung  im  Gallensystem)  (die  präsumtiv  durch  eptdemiscbea 
Einfluss  erzeugt  sein  mag)  ist  also  das  Heilverfahren  Jhöglichst  direct 
zu  richten.  Wir  werden  gern  uns  nachweisen  lassen»  in  wie  fern  ia 
einer  solchen  Anscbauang  ein  Leugnen  des  IndividüalisoHis  liegea 
k$i>n(e,  nicht  zu  gedenken  der  Thatsache,  dass  wir,  bei  der  Asar 
nähme  eines  primitiven  Brgritfenwerdens  derselben  anatomisch  •phy«* 
biologischen  Localitat  bei  eitier  Reihe  von  Kranken,  doch  hiemeben 
bei  dem  einen  eine  Theilnahme  des  „Gesammtorganismus-*  an  dem 
primitiTen  Organleiden  (in  Folge  der  Individualität  des  betrefTen-' 
den  Kranken),  und  awar  hier  in  einer  durch  das  Mittel  x,  dort  durch 
das  Mittel  y  (je  »ach  der  Individualität)  heilbaren  Artnng  anneh- 
men  müssen,  während  wir  eine  solche  bei  einem  andern  {Himitir 
conform  Erkrankten  gar  nicht  wahrnehmen.  —  Vergleichen  wir  hier- 
mit nun  einmal  die  schulrecbte  Formen-Behandlung,  wie  sie  noch 
alier  Orten  ortlciell  und  privatim  geübt  wird!  Da  giebt  es  eine  Ben 
handking  y,hge  urtit"  i.  B.  niciyt  für  Pneumontker,  sondern  für  die 
„Pneumonie",  gleichviel,  ob  sie  in  England,  Frankreich,  Deutsch« 
land  Oller  sonst  wo,  gleichviel  ob  sie  in  diesem  oder  jenem  Jahrhun^ 
iert  vorkam;  da  werden  Mittel  empfohlen  gegen  Mutterblutung,  Ma** 
genkrampf,  Pneumonie  etc.,  ohne  dass  man  es  für  nöthig  «'achtet, 
daraach  zu  fragen,  ob  denn  das  eben  frappirende  Symptom  (die  Hf« 
perämie  des  Uterus  oder  die  Hy^^erästhesie  der  Magennerven*  oder 
das  Exsudat  in  den  Lungen),  das  Anfangs-  oder  Endglied  des  par 
thiscb -physiologischen  Vorgangs  ist  Wir  meiaen  gerade  in  einer 
soichein  Auflassung  das  krasseste  Leugnen  des  Individualismus  zu  sehen; 
denn  da  behandelt  man  eben  gar  nicht  Kranke  y  sondena  nur  Krank- 
heits*Näm«n,  die  gleich  klingen  zu  jeder  Zeil,  trotz  dieses  oder  je* 
nes  epidemischen  Einflusses,  —  die  gleich  klingen  bei  Kind^n  und 
Greisen,  bei  Mann  und  Weihl  Will  man  uns  hiergegen  vorhalten, 
dass  die  Schule  wohl  auch  individualisire,  indem  sie  k.  B  ^  „stheniscbe*^ 


und  „astheoisehe",  „ereihisebe*'  und  ^torpide'*  Charactere  ders«)- 
ben  Krankheitsform  aanehiiMs,  so  bemerkea  wir,  dass  diese  Unter- 
scheidungen dogmatischer  Natur,  otine  pathologisch-physiologische  Be- 
gründung und  daher  ohne  positiven  Inhalt,  für  eine  naturwissenschaflGche 
Therapie  wertMos  sind,  und  eben  deshalb  auch  von  der  jüngeren  Ge- 
neration der  tnediainischea  Well  als  ein  Stack  Zopf  ignorirt  werden, 
wie  sehr  auch  eine  Berücksichtigung  der  durch  jene  Ausdrücke  aa- 
gedeuteten  individuellen  DiUßereneen,  die  sich  eben  nur  auf  „practischen 
Tact''  stützen  kann,  in  praxi  zum  Frommen  der  Kranken  gereichen 
mag,  in  der  Art  wie  jedes  rohempirische,  instinctive  Können  ohne 
Wissen  überhaupt  gar  oll  sehr  nützlich  wird,  während  es  auf  der 
andern  Seite  freäich  auch  ebenso  leicht  in  Folge  „iostinctiven"  Fehl- 
griffs arg  schädlich  werden  kann. 

Es  biesse  die  Geduld  des  Lesers  roissbrauchen,  woMten  wir  noch 
breiter  darthun,  auf  welcher  Seile  wohl  das  Bestreben  zu  nivelliren, 
das  Ignoriren  und  Leugnen  des  Individualismus  zu  finden  sein  wird. 
Sapienti  ttUl 

Nachdem  F.  sich  nun  solcher  Gestalt  in  Luflhieben  gegen  das 
uns  imputirte  Leugnen  und  Nivelliren  des  Speciven  in  der  Individua- 
Ntät  ergangen  hat,  wendet  er  sieh  gegen  unsere  Methode.  „Und  end- 
lich*' heisst  es  (S.  30) ,  „ist  denn  dieses  .vielgerühmte  therapeutische 
Experiment  exact?  ist  .diese  Methode  der  direkten  Organheilmittei  na- 
turwissenschaftlich? „„Das  Gott  erbarm'"',  möchten  wir  mit  JRode- 
mneher  sagen,  „wenn  das  die  Methode  der  esacten  Wissenschaften 
wäre.  Wenn  diese  Brechnuss-  und  Frauendistel-Krankheiten«  wissen- 
schaftliche Therapie  sind,  so  rausste  die  Kenntniss  von  Kreisstädten 
und  Kirchdörfern  wissenschallliche  Geographie  sein.  Das  zu  wissen, 
mag  vor  der  Hand  recht  nützlich  sein,  aber  darum  ist  es  noch  nicht 
wissenschaftlich".  Wir  möchten  fragen,  ist  eine  Methode,  die  zur 
2eit  es  noch  nicht  bis  2ur  Vollendung  in  der  Exactheit  ihrer  Wis- 
senschalt hat  bringen  können,  nicht  trotz  deiti  eine  wissenschaflliche 
zu  nennen,  wenn  ihre  Richtung,  wenn  ihre  Principien  dies  sind? 
Wir  wollen  nicht  einmal,  um  V,  abzuweisen,  auf  seine  eigenen  Worte 
(S.  30)  zurückweisen:  „kann  denn  Alles  exact  sein  in  dem  mechani- 
schen Sinne,  den  man  jetzt  so  oft  damit  verbindet";  wir  erklären 
vielmehr,  dass  wir  den  Tag  segnen  werden,  wo  z.  B.  Kliniker  und 
Physiologen  anfangen  werden,  handelnd  eine  möglichst  mechani- 
sche Exactheit  therapeutischer  ExperiiDente  anzustreben,  was  zu 
thun  /dem  Arzte  im  bürgerlichen  Leben  rein  unmöglich  ist.  Wir  sind 
wohl  st«ts  so  aufrichtig  gegen  unä  selbst  i^wesen,  die  Lückenhaftig- 
keit undUnvollkonimenheitunsererBeobaohtungfen  anzuerkennen*);  wir 
haben  uns  dieselben  aber  nie  zum  Vorwurf  macheii  können,  weil  sie 
nicht  selbst  verschuldet,  andern  durch  den  mangelbaflen  Zustand  der 

*)  Vergl.  z.  B.  üns«re  AbbandluDg  „über  die  Pneumomeenlehre  der 
üegenwart^S. Zeitsohr.,  f.  Erfehrungsfa.  IV.,  &.  a&3  ,ff. 


I^thologie,  der  Heilwirkungslehre  und  der  GAiesuhgslebre  bedingt 
sind,  80  dass  es  denn  aucb  erklärlich  erscheinl,  wenn  von  keiner 
andern  Seite  Besseres,  in  diesem  Artikel  geliefert  wurde;  man  musste 
denn  jene  oll  recht  breiten  Beiträge  zum  Aufbau  der  Therapie  voran 
stellen,  die  schliesslich  das  Siegel  der  Wissenschadlichkeit  in  Gestalt 
höchst  moderneii  Sectionsberichts  an  sich  tragen,  während  sie  ia 
ihrem  eigentlich  therapeutischen  Theile  noch  dem  galenischen  ZeUalteif 
anzugehören  scheinen.  Wir  sind  uns  der  Iransilorischen  und  provi*. 
sorischen  Bedeutung  unserer  „Brechnuss*  und  FrauQudistel-Krankhei- 
ten"  etc.  so  sehr  bewusst,  .dass  wir  uns  nur  darüber  Wundern  müs- 
sen, wie  F.  es  für  nöthig  erachten  konnte,  uns  darauf  aufmerksam 
zn  machen,  ja!  wie  er  sich  sogar  zu  detn  Versuche  veranlasst  finden 
konnte,  deren  mangelhafte  Exaclheit  durch  ein  Exempel  illustriren 
zu  Wollen.  Er  glaubt  uns  «agen  zu  müssen,  dass  z.  B.  die  Aq,  Nu€. 
vom.  noi^  nicht  oxact  als  Leberheilmittel  legitimirt  sei.  „Findet 
man;  dass  ein  KrankheitsjMrozess,  der  sich  als  „„Gastroindestinal* 
katarrh  offenbarte"*',  durch  Brec^musswasser  heilbar  ist,  so  ist  es 
doch  noch  nicht  exact,  ihn  für  eine  Leberkrankheit  zu  halten,  weil 
die  Galle  nicht  gehörig  abfliessen  kann  und  weil  man  Brecbnusswas* 
ser  als  Lebermittel  prociamirt  hat.  Der  Abfluss  4er  Galle  kann  ge- 
bindert sein,  weü  die  Mündung  des  Gallenganges  nicht  wegsam  ist, 
z.  B.  weil  Schleim  darin  steckt;  dieser  Schleim  kann  durch  einen 
Gastroindestinalkatarrh  geliefert  werden,  ohne  dass  die  Leber  aucli 
nur  im  entferntesten  betheiligt  ist.  Energische  Muskelbewegungen 
des  Gallenganges  können  den  Schleim  auspressen,  und  sie  können 
ihrerseits  möglicherweise  durch  Brechnuss  angeregt  werden.  Braucht 
man  dazu  irgendwie  die  Leber?  kann  das  nicht  gerade  eben  so  gut 
dazu  fuhren,  die  Brechnuss  für  ein  Muskelmittel  zu  erklären?  Aber 
MuskelmiUel  im  Allgemeinen  giebt  es  im  orthopalhischen  Systeme 
nicht  [?];  nur  Darmmuskelmittel  werden  aufgezählt."  Ja,  das  kana 
sich  vielleicht  so  verhalten;  vielleicht  aber  auch  nicht.  Denen  näm-. 
lieh,  die  zahh^the  Fälle  von  Krankheiten  beobachtet  haben,  bei  de-* 
nen  Aq.  Nud,  vom,  ihnen  Heilmittel  schien,  werden  wohl  VJs  zier* 
liehe  Hypothese  für  sehr  unwahrscheinlich  halten,  weil  sie  sich  der 
Fälle  erinnern  werden,  wo  „der  Abfiuss  der  Galle**  offenbar  nicht 
„gehindert"  war.  Würde  uns  F.  trotz  dem  nachweisen,  dass  sich 
die  Sache  verhalle,  wie  er  meint,  dass  sie  sich  verhalten  könne^  so 
werden  wir  ihm  das  danken  und  die  Aq.  Nuc.  vom.  sofort  in  ein 
„Muskelmittel"  umtaufen,  an  denen  wir  ohnehin  zwar  arm  sind,  wenn 
sie  uns  auch  nicht,  wie  F.  meint,  total  fehlen.  Vorläufig  aber  ver-> 
schmähen  wir  es  fort  und  fort,  die  Lücken  unsers  Wissens  von  der 
Wirkung  der  Heilmittel  durch  reine  Hypothesen  zu  füllen  und  ver- 
zichten auch*  gern  darauf,  diese  uns  liefern  zu  lassen.  Wir  benennen 
das  Brechttusswasser  fürerst  noch  als  „Lebermittel"  und  sind  uns 
der  Vagheit  dieses  Ausdrucks  vollkommen  bewusst;  wir  wollen  damit 
nichts  weiter- sagen,   als  dass, dies  Mittel  Vielen  in  zahlreicben  Fällen 


ab  ein  HeüduUel  «rtdiieaen  ist  bei  Erkrankungen »  im  denen  sich 
eine  irgend  wie,  mehr  öder,  weniger  bestimmt  wahrnehmbare  Abnor- 
mität im  System  der  Galienbereitung  als  Gemeinsames  fand,  so 
dass  man  die  Annahme  für  zulässig  halten  konnte,  es  sei  jene  näher 
noch  nicht  erftjrschte  und  zur  Zeit  nicht  erforschbare  Abnormität  im 
Bereich  der  Leber  wohl  das  primäre  Leiden,  um  so  mehr,  als  dies 
Arzneimittel  heilsam  erfunden  worden  in  Fällen, .  wo  eine  Erkrankung 
im  Lebersystem  deutlich  erkennbar  gewesen. 

F.  nimmt  ferner  Ansloss  an  der  von  Bademaeher  und  von  uns 
gemachten  Unterscheidung  von  Kunst-  und  Naturheilung.  Seine 
Aeusserungen  hierüber  zeigen  aber,  dass  er  uns  nicht  verstanden  hat, 
und  dass  er  sich  über  diesen  Punkt  überhaupt  nicht  klar  2u  sein  scheint, 
so  dass  sdne  Worte  uns  wieder  als  pointelos  erscheinen.  Er  sagt 
hier  (S.  51):  „so  lange  man  sich  darauf  versetzt,  dass  man  nur  For* 
men  and  nicht  Wesen  von  Krankheitea  kenne,  so  kann  man  auch 
nicht  darauf 'Anspruch  erheben,  naturwissensdiaftliche  Resu&ate  zu 
erlangen.  Soll  denn  alle  empirische  Kenotniss  naturwissenscfaalllich 
sein?  Man  kann  grosse  Stücke  eiif  die  UiSterscheidung  von  Kunst* 
und  Natariieilang  hatten;  aber  man  kann  wissenschaftlksh  nicht  be- 
haupten, dass  man  kunsilich  in  dem  Körper  einen  vitalen  Vorgang 
setzen  kann,  der  nicht  in  den  naturiicben  Möglichkeiten  des  Lebens, 
iaoerhaib  der  physiologischen  Gesetze  schon  vorgebildet  sei.  Man 
ist  ausser  Stande  ^  auch  bei  der  künstlichen  Heilung  etwas  anderes 
zu  tbon,  als  die  Lebensbedingangen  zu  verbessern  oder  die  meehani- 
schen  Einrichtungen  des  Körpers  so  zu  benutzen,  dass  die  Ausgleieli- 
üng  der  Störungen  durch  die  ein  für  allemal  gegebenen  Faktoren 
erieiehtert  wird." 

Der  erste  Saitz,  über  die  Aimahme,  man  k^nne  nur  Formen, 
nicht  Wesen  von  Krankheilen,  und  so  lange  dies  der  Fall  sei,  könne 
man  auch'  nidit  darauf  Anspruch  erheben,  ioaturwissenschaflliche  Re- 
sultate zu  erlangen,  scheint  uss  paradox,  F.  mag  oununtar  „Wesen** 
die  „eauM  mßciint^^  oder  des  „primire*'  Leiden  gegenüber  den  $e- 
emidären  ete.  verstehen.  Seinen  Worten,  nach  scheint  Ersteres  der 
Fdl  zu  sein,  und  dann  wissen  wir  seine  Bebauplung  gar  nicht  zu 
deuten,  denn  er  wird  doch  zai^eben,  dass  das  Wesen  der  Nalurpro- 
zesse  etwas  ew:ig  Unbekanntes  istuod  Ueibt,  weil  wir  nur  den  Pro- 
zess  ab  räumlidh  und  zeitUcb  Geschehendes,  nicht  aber  dessen  innern 
Grand  emfiiriseh  beobachten  können,  und  es  giebt  dennoch  bereits 
etwas  Katurwissenschalt.  Warum  soUte  ee  nun  niobt  auch  eine  na- 
tarwisBenschafttiche  Therapie  gehen  köooen«,  eben  bestehend  aus  der 
empiriseb-wisseftecfaafUichen  Kenntniss  der  Gesetsmassigkeit  der  hier« 
bei  in  Betracht  kommenden  NiitisrecacheiflungeQ  und  ihrer  räumiichea 
und  zeitliciien  Bediogungen.  Dass  nicht  „alle  empirische  Kenntniss 
naüirwissenschaftUeh  an«  seibi  braucht*'  liatte.  der  Frage  nicM  be- 
durft: Inst  das  gesammte  Tneiben  di^  Menechbeil. stützt  sich  auf  nicbA 
naturwissenschaftliche,,  eondem  Äur  xoh  •  empirisdie  Kennlniss.   — 


,,Konstbeilung  **  ist  für  uns  dann  vorhanden ,  ^enn  wir  absichtlieh 
[kunsUicb]  im  kranken  Körper  die  Bedingungen  zu  vitalen  Vorgän- 
gen setzen,  dwch  welche  die  primitive  Abweichung  von  der  phy- 
siologischen Norm  ohne  Umweg,  ohne  dass  es  hierzu  der  Yermittel- 
ung  knnsliioh  erzeugter  Abweichungien  (Arzneikrankheiten,  „gegneri- 
scher"» „diasynkri tischer"  Kuren)  bedarf,  zur  Norm  zurückkehrt.  Ob 
dies  uheraH  da  der  Fall  ist,  wo  wir  bei  unserem  jetzigen  Wissens- 
staade es  annehmen,  ist  freilich  eine  Frage;  wir  werden  die  Berich- 
tigung unserer  Anschauungen  von  der  Zukunft  gewärtigen.  Es  dürfte 
hieraus  erhellen,  dass  wir  für  den  Ausdruck  „Kunstheilung"  auch  den 
„specive  Heilung",  „Heilung  durch  specive  Mittel"  möchten  brau- 
chen dürfen.  — r  „Naturheilungen'f  aber  acceptiren  wir  gar  nicht»  •denn 
wir  können  der  Natur  keine  absichtliche  Planmässigkeit  behufs  Heä- 
ung  des  egoistischen  Menschen  zuerkennen;  wir  kennen  nur  „Ge- 
nesung", „naturliche  Genesung",  „Genesung  ohne  Kunsteingriff", 
naturgesetzmässige  Genesung  in  Folge  der  dem  kranken  Individuum 
gerade  günstigen  Vorbedingungen  der  zur  Norm  zurückführenden  „vi- 
talen, innerhalb  der  physiologischen  Gesetze  schon  vorgebildeten  Vor- 
gänge". Wir  haben  das  Alles  schon  vielfältig  explicirt,  und  bedauern, 
dass  wir  nicht  umhin  konnten,  hier  nochmals  darauf  zurück  zu  kommen. 
Dass  es  zu  Zeiten  zweckmässiger  sei,  die  primäre  örtliche  Störung 
direcl  zu  behandeln,  und  zwar  nicht  orthopathiscb,  sondern  feindlich" 
(S.  32),  können  wir  nicht  zugeben.  Wir  meinen,  es  sei  dies  bei 
dem  gegenwärtig  noch  so  lückenhaften  Zustande  der  Pathologie  und 
Therapie  nur  leider  nolh wendig  und  machen  nur  die  transitorische 
Concession,  dass  es  nur  gegenwärtig  „bald  schneller  zum  Ziele  führt, 
irgend  eine  Nervenprovinz  oder  ein  entfernteres  Organ  in  Angriff 
zu  nehmen". 

F.  nimmt  nun  femer  die  Krankheitsnamen  gegen  Angriffe  in 
Schutz,  die  wohl  niemals  jemand,  am  wenigsten  wir,  gegen  solche 
gerichtet  hat.  Brauchen  wir  etwa  die  nosologische  Nomenclatur  nicht 
eben  so  gut,  wie  die  übrigen  Standesgenossen,  eben  weil  auch  wir 
„reden"  wollen  und  müssen?  Aber  wir  sehen  sie  an  (mein  Gott! 
das  haben  wir  auch  schon  zu  oft  wiedergekäut!)  —  wir  sehen  sie 
an,  als  bequeme  Bezeichnungen  für  Symptome  und  Symptomen-Grup- 
pen,  deren  pathologisch-physiologische  Bedeutung  dadurch  ebenso  wenig» 
wie  deren  Therapie  gegeben  ist. 

Wie  wenig  F.  das  „Programm"  der  Specifiker,  also,  da  er  uns 
diesen  «o  nahe  zuzählt,  auch  unser  Programm  aufzufassen  vermocht 
hätte,  wenn  er  verlangen  könnte,  dass  auch  wir  den  Vorwurf,  „so- 
wohl die  anatomischen,  als  die  therapeutischen  Spezifiker  fühlen  sich 
früh  am  Ziele  und  behaupten  es  erreicht  zu  haben,  wenn  sie  sich 
ein  bequemes  Schema  zurecht  gemacht  hüben"  (S.  33),  auf  uns  be- 
ziehen sollten,  wird  Jeder  bemerken,  der  die  von  uns  als  den  Prin- 
cipien  unserer  Richtung  conform  anerkannte  Literatur  zu  verfolgen 
nicht  zu  bequem  gewesen  ist,  und  sich  nicht  mit  der  flüchtigen  Ein- 
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aioht  von  Brnchslüoken  begnügte  oder  unklavä  Phantastereien  ein- 
zel&er  PeTsdnIichkeiten  für  das  Glaubensbekeimtniss  unserer  Partei 
nalun  und  diese  —  fibniich  wie  OUerbwrg  es  dem  deutschen  Yc^ke 
durch  seinen  Apflr{!tt  gethan  haben  soll  (s.  oben)  -^  „dadurch  lächer- 
lich ipacht,  dass  er  jene  behaglichen  Träumeoreien  ihres  transitorischen 
und  individuelien  Gharacters  entkleidet'*. 

Wir  haben  uns  etwas  weitläuflig  mit  V*s  »»Leitartikel"  beschäf- 
tigt. Es  ersdiien  dies  aber  nolhwendig,  um  ku  zeigen,  wie  bedenk- 
lich es  sein  dürfte,  wenn  die  „strebsame  Jugend  ihr  Bedorfniss,  sich 
in  dem  Chaos  des  roedicinischen  Treibens  zu  orientiren^,  durch  den- 
selben befriedigen,  wenn  sie  auch  in  Sachen  der  Therapie  sich  ohne 
eigenes  Studium  der  einsohiägigeh  Literatur  Ton  F,  „teUea"  lassen 
wollte. 

A.  B9rnhardi, 


Dtnck  Ton  C.  A.  U.  Schreiber  fii  Eilen bw«. 
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